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oz
Amag: Bu calismanin amaci Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi'nin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligini test etmektir.

Yontem: Metodolojik tipteki bu ¢alisma Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda bir devlet
universitesinin saglik uygulama ve arastirma merkezi'nde calisan 294 hemsire ile yiirtitiildii.
Gegerlik analizleri igin; dil uyarlama c¢alismasinin ardindan kapsam gegerlik indeksi
hesaplanirken, yap1 gegerligi igin; agimlayict faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi
uygulandi. Olgegin giivenirlik analizi igin; zamana gore degismezligi, smif igi korelasyon
katsayis1, madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi hesaplandi.

Bulgular: Uzman goriislerine dayali hesaplanan kapsam gegerlik indeksi 0.98 olarak bulundu.
Yap1 gegerliginin test edilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucu 0.845, Barlett Kiiresellik
Testi Ki Kare degeri 4217.799; p<0.001 olarak hesaplanirken, agimlayici faktdr analizinde
toplam varyans agiklayicilik oran1 %57.23, tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.44-0.89 arasinda
degisti saptandi. Olgegin Cronbach's Alpha katsayis1 0.85 olarak bulunurken, madde-toplam

korelasyon katsayilarmin 0.41 ile 0.74 arasinda degistigi belirlendi.

Sonug: Yapilan bu calismadan elde edilen bulgular, Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve
Uygulama Olgeginin yeterli gegerlik ve giivenirlik kriterlerini sagladigi ve iilkemiz
hemsirelerinin, fizik muayenenin uygulanmasia yonelik tutumlarini degerlendirmek amactyla
kullanilabilecegini ortaya koydu.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to test the Turkish validity and reliability of the Physical
Examination Attitude and Practice Scale in Nursing.

Methods: This methodological study was conducted with 294 nurses working at the Health
Practice and Research Center of a state university between November 2020-February 2021. For
validity analysis; When calculating the content validity index after the language adaptation study,
for construct validity; Explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis were applied.
For the reliability analysis of the scale; test-retest correlation, total score item correlation, and
Cronbach's alpha coefficient were calculated. For the reliability analysis of the scale; test-retes,
intra-class correlation coefficient, item-total score correlation and Cronbach's alpha coefficient
were calculated.

Results: The content validity index calculated based on expert opinions was found to be 0.98. In
testing the construct validity, the Kaiser-Meyer-Olkin test result was 0.845, the Barlett Sphericity
Test value was 4217.799; p<0.001. The explanatory rate of the total variance in the EFA was
57.23%, and factor loads of all items ranged between 0.44 and 0.89. While the total Cronbach's
Alpha coefficient of the scale was found to be 0.85, it was determined that the item-total
correlation coefficients ranged between 0.41 and 0.74.

Conclusion: It was concluded that Physical Examination Attitude and Practice Scale in Nursing
provides adequate validity and reliability criteria and could be used to evaluate the attitudes of
Turkish nurses towards the application of physical examination.
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Giirlek Kisacik ve Ozdas

GIRiS

Giiniimiiz saglik bakim sistemi igerisinde, hemsireligin gelisen rollerinin, degismeyen 6zelligini koruyan en
onemli unsur, kaliteli hasta bakim sonuclarina ulagmaktir (McElhinney, 2010). Bu hedefe ulagsmak i¢in en 6nemli
yol, hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan bir bireyin, mevcut sagligina iligkin sorunlarinin, zamaninda, dogru ve
biitiinsel olarak degerlendirilmesidir (Birks, James, Chung, Cant ve Davis, 2014; Khoran, Alhani ve Hajizadeh,
2018; Liyew, Dejen Tilahun ve Kassew, 2020). Bireyin mevcut saglik durumunu ve sorunlarini degerlendirmede
onemli bir arag¢ olarak kabul edilen fizik muayene (FM), fiziksel sagliga iliskin verilerin bilimsel yontemlere

dayal1 olarak degerlendirilmesinde, biitlinciil hasta bakiminin ayrilmaz bir pargasidir (Cicolini ve digerleri 2015;
Gharaibeh, Al-Smadi, Ashour ve Slater, 2019).

Hemsgireler, bireylerin saglik sorunlarma olan yanitlarina dogru ve bireysellestirilmis miidahalelerde
bulunmak amaciyla, sistematik bir problem ¢ézme yontemi olan hemsirelik siirecini kullanirlar (Ahmad Kutah,
2021; Tan ve digerleri, 2021). Hemsirelik siirecinin ilk asamasi, saglikli/hasta bireyin mevcut durumunun
degerlendirilmesi ve gerekli miidahaleleri planlamak icin objektif ve subjektif verilerin toplanmasidir (Borji ve
digerleri, 2018; Mitoma ve Yamauchi, 2018). FM, sagligin degerlendirilmesi siirecinde, hemsirelik siireci igin
objektif verilere ulagmay1 saglar. Bdylece, hemsirelik probleminin ne oldugu, gergekei sekilde tanimlanarak,
hemsirelik tanisina yonelik bakim hedefleri belirlenir ve dogru hemsirelik miidahalelerinin uygulanmasi saglanir
(Liyew ve digerleri, 2020; Osborne, Douglas, Reid, Jones ve Gardner, 2015; Saghir, Hussain, Perveen, Afzal ve
Shoukat, 2021). Hemsirelik uygulamalarinin temel yeterliliklerinden biri olarak kabul edilen FM, hemsireler i¢in
kanita dayali bakim sunmanin aracidir. Bir hemgsirenin kanita dayali veriler dogrultusunda bakim vermesi, bakim
kalitesinin artmasina dolayisi ile hasta sonuglarinda iyilesmeye katki saglar (Raleigh ve Allan, 2017). Hemsireler,
inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve olfaksiyon dahil olmak iizere FM becerilerini kullanarak,
bireyin saglik durumunu siirekli degerlendirmenin yani sira, verdikleri bakimin istenen sonuglara ulasip
ulasmadigimi da degerlendirebilir (Morrell, Giannotti, Pittman ve Mulcaster, 2021). Bu, bir hemsire i¢in, bireylerin
sagligindaki degisiklikleri izleme kapasitesinin artmasina, daha iyi ve dogru yargida bulunabilme yetkinliginin
gelismesine katki sunarken, ayni zamanda bireyin bakim probleminin hemsireler tarafindan daha dogru
tanimlanmasina da yarar saglar (Tan ve digerleri, 2021).

FM becerilerinin hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almasinin, mesleki ve klinik 6nemine vurgu yapan
bircok kanita ragmen, konu ile ilgili yapilan caligmalar, temel hemsirelik egitimi sirasinda edinilen FM
becerilerinin, hemsireler tarafindan klinik uygulama ortamina yeterince aktarilamadigina, hemsirelerin FM'ye
yonelik bilgi ve becerilerinin istendik diizeyde olmadigina dikkat ¢ekmektedir (Ahmad Kutah, 2021; Birks, Cant,
James, Chung ve Davis, 2013; Birks ve digerleri, 2014; Cicolini ve ark., 2015; Liyew, Tilahun ve Kassew, 2021;
Osborne ve digerleri, 2015; Saghir ve ark., 2021; Sanad ve Krishnasamy, 2021). Bununla birlikte, saglik bakim
sistemi i¢inde, hemsirelerin goérev tanimlarindaki belirsizlikler, hemsirelerin FM becerilerini kullanmalarini
destekleyen kurumsal kiiltiir eksikligi, zaman yetersizligi, saglik profesyonelleri arasindaki is birligi giictindeki
yetersizlikler ve teknolojiye giivendeki artig gibi birgok faktoriin, hemsirelerin FM becerilerini kullanabilme
yetkinliklerine engel teskil ettigine vurgu yapilmistir (Birks ve digerleri, 2014; Cicolini ve digerleri, 2015;
Douglas, 2014; Edmunds, Ward ve Barnes, 2010; Gharaibeh ve digerleri, 2019; Khoran ve digerleri, 2018;
McElhinney, 2010; Mitoma ve ark., 2018; Osborne ve digerleri, 2015; Tan ve digerleri, 2021; Zambas, 2010).

Ulkemizde hemsirelik ile iliskili yasal mevzuatlar incelendiginde, FM becerisi, hemsirelerin yetki ve
sorumluluklart arasinda tanimlanmis olup, hemsirelerden bakim verdikleri hastalara FM'yi yapmalari
beklenmektedir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Ancak, literatiire
benzer olarak iilkemizde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin bireysel ya da kurumsal bazi faktorler
nedeniyle hasta bakimina FM'yi istendik oranda dahil etmedikleri ve FM yetkinliklerini gelistirmek igin beceri
egitimlerine gereksinim duyduklari bildirilirken, hemsireler i¢in yasal bir sorumluluk olan FM'nin kurumsal
politikalara entegre edilmesi gerekliligi dikkat ¢ekmektedir (Aydin ve Dortbudak, 2004; Caliskan ve digerleri,
2020; Cevik, Ugurlu, Akyiiz, Kav ve Ersayin, 2018; Kizil, Altintop ve Akyol, 2019; Korkmaz Dogdu ve Kol,
2021). Hemgsireler i¢in FM bilgi ve becerisi, profesyonel hemsirelik roliinii gergeklestirmek igin gerekli olan
vazgegilmez mesleki bir yetkinliktir. Ancak bu roliin hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu; yeterli egitim ve
giiveni, FM'nin hemsireler tarafindan hasta bakiminin 6nemli bir pargas: olarak kabul edilmesini gerektirir
(Ahmad Kutah, 2021; Tan ve digerleri, 2021). Hemsirelerin FM'ye yonelik tutumlarini anlamak, hemsirelik
egitiminde FM'ye iliskin edinilen bilgi ve becerilerin uygulamaya etkin olarak aktarilmasina katki saglamasi
bakimindan onemlidir. Gharaibeh ve digerlerine (2019) gore; hemsirelerin FM ile ilgili tutumlarini anlamak,
Ogretilen ve uygulanan arasindaki boslugu doldurmaya yardimei olabilir. Ancak iilkemiz literatiiriinde
hemsirelerin FM'nin uygulanmasina yoénelik tutumlarinin mevcut durumunu objektif olarak degerlendirmeyi
saglayacak bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu ihtiyactan yola ¢ikarak planladigimiz bu ¢alismanin amaci; Hemsirelikte
Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi'nin (HFMTUO) Tiirkge gegerlik ve giivenirligini test etmektir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma metodolojik tipte bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ege Bolgesi'ndeki bir devlet iniversitesinin saglik uygulama ve arastirma
merkezinde gorev yapan 509 hemsire olusturdu. Olgeklerin kiiltiirleraras1 uyarlama ¢alismalarinda agimlayici
faktor analizinin kullanilacag: yontemler igin drneklem hacmi biiylikligiinde dlgekteki her madde basina en az 5
katilimer olmak tizere 10 kati katilimecidan veri elde edilmesi bildirilmektedir. (Karakog¢ ve Donmez, 2014).
Bununla birlikte 6rneklem hacmi i¢in bu oran kullanilarak gergeklestirilen bir faktdr analizi uygulamasinda
sonuglarin dogruluk oranmin istendik diizeyde olmadig1 bildirilirken (Costello ve Osborne 2005), dogrulayici
faktor analizinin de kullanilacag: istatistiksel analizler igin yeterli bir serbestlik derecesine ulagilabilmesi ve
modelin test edilebilmesi amaciyla orneklem genisliginin 6lgekteki madde sayisinin 10 katindan daha genis
tutulmasinin gerekliligine dikkat cekilmistir (Giingor, 2016). Dolayistyla bu ¢aligmada, dlgekte yer alan 20 madde
icin en az 200 hemsireye ulasilmasi hedeflenmekle birlikte, faktor analizi yontemlerinin saglikli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi, eksik veya hatali veriler nedeniyle olasit veri kayiplar1 dikkate alinarak arastirmanin
yiiriitiildiigii Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda belirtilen kurumun dahili ve cerrahi klinikleri ile yogun
bakim {initeleri ve acil servisinde en az ii¢ aydir gorev yapan, ¢alismaya katilmayi goniilli oldugunu beyan eden,
belirtilen zaman aralig1 icerisinde izinli ya da raporlu olmayan 294 hemsire 6rnekleme dahil edildi. Calismada, FM
becerilerinin etkin olarak gerceklestirilemedigi kabul edilen poliklinik, kan alma gibi birimlerde ¢aligan hemgireler
kapsam diginda birakildi.

Veri Toplama

Caligma verileri, orneklem kapsamindaki hemsirelerin Olgekteki ifadeleri yanitlayabilecekleri uygun
olduklar1 bir zamanda ve goriisme teknigi ile toplandi. Yiiz ylize goriisme tekniginde her hemsirenin 6lgekteki
ifadeleri yamitlama siiresi yaklasik 15 dakikalik bir zamam aldi. Olgegin zamana gére degismezlik ozelligi
yoniinden giivenirligini test etmek amacuiyla test-tekrar test yontemi uygulandi. Literatiirde bir 6l¢iim aracinin ayni
kosullarda ve ayni1 drneklem grubuna tekrar uygulanmasina iligkin gerekli zaman smirinin, dl¢tilmesi hedeflenen
davranisa ve drneklem grubuna gore degisiklik gosterebilecegi ifade edilmekle birlikte bu siireg i¢in ortalama dort
haftalik bir siirenin yeterli oldugu bildirilmistir (Dénmez, 2014; Géziim ve Aksayan, 2003). Bu ¢alismada 6lgegin
zamana gore degismezligini test etmek amaciyla ayni1 6rneklem tizerinde farkli zamanlarda uygulanmasi 6nerilen
(Bayik ve Giirbiiz, 2016) test-tekrar test yontemi icin arastirmanin drneklemine dahil olan toplam 80 hemsireden
olusan bir 6rneklemin ilk yanitlarinin elde edilmesinin ardindan yaklasik bir ay sonra ayni hemsirelerden olusan
ornekleme Olgek ikinci kez uygulandi. Yanitlarin eslestirilebilmesi amaciyla test-tekrar test yoOnteminin
uygulanacagi gruptaki hemsirelerin bir rumuz belirlemeleri istenerek, yanitlarin %100 eslestirilebilmesi saglandi.

Veri Toplama Araclari

Calisma verilerinin elde edilmesinde Hemsire Bilgi Formu ve Gharaibeh ve digerleri (2019) tarafindan
gelistirilen Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi'nin Tiirk¢e formu kullanildi.

Hemsire bilgi formu: Calismaya katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, meslekte ve kurumdaki gorev
stiresi, calistig1 birim gibi o&zelliklerine iligkin verileri elde etmeyi amaglayan form, toplam 9 sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ol¢egi (HFMTUQ): Gharaibeh ve digerleri (2019)
tarafindan gelistirilmis olan 6lcek, orjinalinde 20 madde ve 4 alt boyutu icermektedir. Bu c¢alismada dlgegin yap1
gegerligi analizleri kapsaminda Glgekte yer alan bir maddenin faktor ile iligkisini agiklayan yiik degerinin 0.30'un
altinda olmasi ve birden fazla faktore yliklenmesi sebebiyle (Biiyilikoztiirk, 2002; Giingér, 2016) silinmesine karar
verilmis ve 6lgegin Tiirkge formunun final versiyonu toplamda 19 madde ve 4 alt boyuttan olusmustur. Olcekteki
boyutlar; "Fizik muayeneye iligkin teknik yetersizlikler" (6 madde), "Fizik muayenenin faydalar1 ve kullaniglilig1"
(5 madde), "Fizik muayene yapmanin oniindeki engeller" (5 madde) ve "Fizik muayeneyi uygulamada kiiltiirel
hususlar" (3 madde) olmak iizere toplamda 19 maddeyi icermektedir. Olcekteki ifadeler 5'li likert tipinde
"kesinlikle katilmiyorum” (1), "katilmiyorum" (2), "kararsizim" (3), "katiliyorum" (4) "kesinlikle katiliyorum" (5)
olarak puanlanmaktadir. Olgegin "Fizik muayenenin faydalar1 ve kullamghhgi" alt boyutunda yer alan olumlu
ifadelerle yazilmis maddeler (madde 7-8-9-10-11) tersine puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan araligi 19-
95'tir. Olgekten alinan puan arttik¢a, klinik ortamda FM'nin uygulamasina iliskin hemsirelerin tutumlarmin daha
olumsuz oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Gharaibeh ve digerleri, 2019). Orjinal 6l¢ek gelistirme ¢aligmasinda
6lcegin ilk boyutu icin; Cronbach's alpha katsayisi; 0.84 olarak bildirilirken, dlcekteki diger iic boyut icin
Cronbach's alpha katsayisi sirastyla 0.81; 0.71 ve 0.68 olarak bildirilmistir (Gharaibeh ve digerleri, 2019).

25



Giirlek Kisacik ve Ozdas

Dil uyarlama calismasi

Orjinalinde Ingilizce olarak yaymnlanmis olan 6lgegin dil gegerlik calismasi igin ceviri ve geri geviri
yontemi kullanildi. Bu kapsamda birbirinden bagimsiz olan hem Ingilizce hem de Tiirkge'ye hakim ii¢ dil uzmani
tarafindan 6lgekteki ifadeler Tiirkge'ye terciime edildi. Ug farkli geviri, arastirmacilar tarafindan degerlendirildi ve
orijinal dlgekteki ifadeleri en iyi temsil eden ciimlelere karar verilerek, Tiirkce ifadeler tek bir formda birlestirildi.
Tek bir formda birlestirilen Tiirkge ifadeler, ana dili Ingilizce olan ancak Tiirkge'ye hakim bir dil uzmani
tarafindan tekrar Ingilizce'ye terciime edilerek, orijinal dlgegin yazarlarina uygunluk ve onerilerini almak iizere
gonderildi. Alinan 6neriler dogrultusunda yapilan diizenlemelerle dil uzmani tarafindan dlgegin tekrar Tiirkce'ye
gevirisi yapildi.

Uzman goriislerine dayal kapsam gecerligi

Olgekte yer alan ifadelerin kapsam gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla final versiyonu, hemsirelik
esaslar1 alaninda uzman ve FM ile iligkili ders verme deneyimi olan hemsirelik alaninda dokuz akademisyene
gonderildi. Her bir uzmandan, 6lcekte yer alan ifadeleri uygunluk, anlasilirlik ve kapsam bakimindan Davis
teknigine uygun olarak degerlendirmeleri istendi (Davis, 1992). Bu kapsamda her bir uzman 0lcekte yer alan
ifadeleri 1-4 arasinda (1 puan: "Uygun degil", 2 puan: "Ciddi olarak gozden gecirilmeli", 3 puan: "Biraz gbzden
gegirilmeli", 4 puan: "Uygun") puanladi. Uzmanlardan alinan degerlendirmelerde, 6l¢ekte yer alan her bir ifadeyi 3
ve 4 seklinde puanlayan uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek, uzman goriislerine dayali kapsam
gegcerlik indeksi (KGI) hesaplandi.

Pilot ¢calisma

Olgegin dil uyarlamasi ve kapsam gegerligi incelendikten sonra, dlgek kapsamindaki ifadelerin anlagilirlik
yoniinden degerlendirilmesi amaciyla, calismanin drneklemine dahil edilmeyecek olan 10 kisilik bir hemsire grubu
ile pilot galisma yapildi. Olgekte yer alan ifadelerin anlasilirligina iliskin herhangi bir olumsuz geri bildirim
alinmamasi sonucu, yeterli biiylikliikte bir 6rnekleme uygulanarak gegerlik ve giivenirliginin incelenmesine karar
verildi. Pilot uygulamanin yapildig: 10 kisilik hemsire grubunun yanitlar1 bu ¢alismanmn 6rneklemi kapsamina
alinmadi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin analizi "SPSS version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp)" ve "AMOS Versiyon 21" paket
programi ile yapildi. Olgegin uzman gériislerine dayali kapsam gegerligi icin KGI, uzmanlarin goriisleri arasindaki
uyumun degerlendirilmesi icin Kendall W analizi kullanildi. Olgegin yap1 gegerlik analizler icin agimlayici faktér
analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi uygulandi. Faktor analizi dncesinde drneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve maddeler arasi korelasyonun diizeyi Barlett'in Sphericity
kiiresellik testleri ile degerlendirildi. Olgegin giivenirligini test etmek igin madde-toplam korelasyon katsayis,
test-tekrar test yontemi, sinif i¢i korelasyon katsayisi, Cronbach's Alpha (o) gilivenirlik katsayilar: kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin iilkemiz hemsirelerinde kullanilabilmesi ve Tiirkce gegerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilabilmesi amaciyla orijinal 6lgegi gelistiren arastirmaci Besher Gharaibeh'den mail yolu ile izin alind.
Calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla ilgili {niversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
Bashekimliginden 24/09/2020-E.17524 tarih ve sayili yazili izin ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan (06.11.2020 tarih ve 478 numarali karar1) izin alindi
Ayrica, arastirmaya dahil edilen tiim hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme yapild1 ve sozli
bilgilendirilmig onamlar1 alindu.

BULGULAR
Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Calisma kapsamina dahil edilen hemsirelerin %73.1'inin (n=215) kadin, %55.4"iniin (n=163) lisans mezunu
oldugu, %33"iniin (n=97) yogun bakim initesinde, %26.5'inin (n=78) dahili kliniklerde ¢alistig1 belirlendi.
Hemsirelerin yas ortalamasi 27.78+5.17 yil, hemsirelikte ¢alisma yili ortalamasi 5.90+4.82 olarak bulundu.

Olcegin Gegerlik Analizi
Kapsam gecerligi

Olgegin dil gegerlik ¢aligmasmin ardindan, kapsam gegerliginin degerlendirilmesi amactyla FM alaninda
uzman dokuz akademisyenin goriislerine sunulmus olan Olcekteki ifadeler i¢in dokuz uzmanin g¢ogunlugu
tarafindan puanlamanin "Biraz gézden gegirilmeli" (3) ve "Uygun" (4) olarak degerlendirildigi belirlendi. Dokuz
uzmanin goriislerine dayali ve Davis Teknigi kullanilarak hesaplanan KGI 0.98 olarak hesaplandi. Olcekteki
ifadelerin kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in dokuz uzman goriigiiniin uyumunun gostergesi olarak
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Kendall W degeri 0.192 ve p=0.029 olarak hesaplandi.
Yap1 gecerligi
Acimlayicl faktor analizi (AFA)

Olgegin yap1 gegerligini smamak igin faktor analizi uygulandi. Yirmi maddeli 6lcege dondiirme islemi
uygulandiktan sonra "Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler" boyutunda yer alan "Fizik muayene bazi
hastalar igin riskli olup komplikasyonlara neden olabilir" ifadesine ait 6. maddenin, faktor yiikii 0.30'un altinda
olmasi ve birden fazla faktdrde yiliklenmesi nedeniyle silinmesine karar verildi. Maddenin silinmesinin ardindan
19 maddeli 6lgege uygulanan faktdr analizinde KMO degeri 0.845, Barlett Kiiresellik Testi degeri y2= 233.966;
p<0.001 olarak hesaplandi ve dlgek verilerinin faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verildi. AFA analizinde
Olgekteki maddelerin toplam dort faktorde yiiklendigi ve agiklanan toplam varyans degerinin %57.23 oldugu
saptandi. AFA analizi bulgulari incelendiginde; dort faktor igin toplam varyans agiklayicilik oranlari birinci faktor
igin %29.38 saptanirken, diger faktdrler igin sirastyla %12.22; %9.82; %6.44 olarak saptandi. Olgekteki dort
faktore yiiklenen maddelerin faktér yiiklerinin dagilimi incelendiginde; birinci faktore yiiklenen maddelerin
yiiklerinin 0.44-0.78 arasinda oldugu belirlenirken, ikinci faktoérde 0.63-0.82, ti¢ilincii faktdrde 0.62-0.89, dordiincii
faktorde ise yiiklerin 0.63-0.80 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglart

Faktor
Boyut Ad1 Madde 1 2 3 4
Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler 6 0.444
12 0.773
13 0.781
14 0.697
17 0.709
18 0.705
Fizik muayenenin faydalar1 ve kullanishhg: 7 0.684
8 0.786
9 0.824
10 0.726
11 0.639
Fizik muayene yapmanin éniindeki engeller 1 0.640
2 0.848
3 0.890
4 0.789
5 0.624
Fizik muayeneyi uygulamada Kkiiltiirel hususlar 15 0.631
16 0.801
19 0.767
Kaiser-Meyer-Olkin 0.845
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 4217.799
P <0.001
Eigenvalue 5.878 2.446 2.021 1.289
Varyans % 29.388 12.229 9.823 6.442
Kiimiilatif Varyans % 29.388 41.617 51.440 57.230
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Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Olgekte yer alan maddelerin AFA'da yiiklenmis olduklar1 faktdrlerde yer alip almadiginin test edilmesi ve dlgegin
orjinalindaki faktor yapisina uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla DFA uygulandi. DFA'da dlgegin "Fizik
muayeneye iliskin teknik yetersizlikler" boyutundaki madde 17 ve 18 ile "Fizik muayene yapmanin oniindeki
engeller" boyutundaki madde 4 ile 5'in hatalar1 arasinda iliski varlig: tespit edildi. Tlgili 6l¢ek maddeleri arasindaki
iliskilerin tanimlanmasinin ardindan 6lgege ait uyum indekslerinde iyilesmeler goriildii. Hatalarin tanimlanmasinin
ardindan 19 maddeden olusan 6l¢ege uygulanan DFA'dan elde edilmis olan uyum indeksleri Tablo 2'de sunuldu.
Bulgulara gére model-veri uyumuna yonelik hesaplanan degerler; y2= 329.987; serbestlik derecesi= 144; p<0.001;
y2/df= 2.292; GFI= 0.933; AGFI= 0.912; CFI= 0.951; RMSEA= 0.051 olarak tespit edilmistir. DFA'da 6l¢egin
dogrulanmig yapisal modeline iliskin elde edilen yapisal model Sekil 1'de sunuldu.

Tablo 2. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi Uyum lyiligi Degerleri

Uyum indeksleri Iyi U):um I¢in Kabul !Edllelzllll‘ Uyum Modelde Elde thlen I.Jyum Indeksi
Degerler Icin Degerler Degerleri

x2/df <3 <5 2.292 Iyi Uyum

GFI 0.95<GFI<1 0.90<GF1<0.95 0.933 Kab“é;ﬁ;fbﬂ“
AGFI 0.90<GFI<1 0.85<AGFI<0.90 0.912 fyi Uyum

CFI 0.97<CFI<I 0.95<CFI<0.97 0.951 Kabul edilebilir

Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.051 Kab‘{lj;ﬂieb‘hr

x2= Ki-Kare uyum testi, df= Serbestlik Derecesi, GFI= lyilik Uyum Testi, AGFI= Ayarlanmis Iyilik Hiz1 Indeksi, CFI=
Karsilagtirmali Uyum Testi, RMSEA= Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

madde 12

Ced> madde 13

)
)

52{

67
11

madde 1

[madde 1]
[madde 2

madde 2
:
y

22|

Faktor 1: Fizik muayeneye iligkin teknik yetersizlikler
Faktor 2: Fizik muayenenin faydalart ve kullanisliligt
Faktor 3: Fizik muayene yapmanin 6niindeki engeller
Faktor 4: Fizik muayeneyi uygulamada kiiltiirel hususlar

Sekil 1. Dogrulayici faktor analizi sonuglari

28



Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olceginin Tiirkce Gecerlik ve Givenirligi: Metodolojik Bir Calisma

Olcegin Giivenirlik Analizi

Madde-toplam puan korelasyonu ve i¢ tutarhlik analizi

Bu ¢alisma kapsaminda 294 kisilik 6rneklem grubuna uygulanan 6l¢egin madde toplam puan korelasyon katsayisi
degerlerinin "Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler" boyutu i¢in 0.40-0.69, "Fizik muayenenin faydalar1 ve
kullaniglilig" boyutunda 0.41-0.68, "Fizik muayene yapmanin 6niindeki engeller" boyutunda 0.50-0.74, "Fizik
muayeneyi uygulamada kiiltiirel hususlar" boyutunda ise 0.47-0.61 arasinda oldugu saptandi. Olgegin tiimiiniin i¢
tutarliligina iligkin hesaplanan Cronbach's alpha degeri 0.85 olarak elde edilirken, dlgekteki boyutlara iligkin
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla "0.82; 0.78; 0.83; 0.76" olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgegin Tammlayici Istatistikleri ve Madde-Toplam Istatistik Analizi Bulgular1 (n= 294)

Boyutlar

Maddeler

Ortalama

+SS

Madde
Silinirse
Olcek
Ortalamasi

Madde
Silinirse
Olcek
Varyansi

Diizeltilmis

Madde
Toplam

Korelasyon

Madde

Silinirse
Cronbach's

Alpha

Cronbach's
Alpha

Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler

Fizik muayene,
hemsire i¢in bir risk
kaynagi olabilir.

Fizik muayene yerine,
X-ray, BT
(Tomografi) taramast
ve benzeri diger tani
prosediirleri
kullanilabilir.

Eger hasta BT
(Tomografi) veya
MRI (Emar) gibi
tanisal muayeneden
gegecekse, fizik
muayene yapmaya
gerek yoktur.

Gelecekte bir giin,
biliyoruz ki, fizik
muayene o kadar da
yararli olmayacak.

Hassas bir test
olmadig i¢in, fizik
muayene yapmak
yararl degildir (bir
problem oldugunda
anormal bulgulari
belirleyebilme,
herhangi bir hastalik
oldugunda bulgunun
anormalligini
gosterebilme gibi
hassasiyete sahip
degildir)

Spesifik bir test
olmadigi i¢in, fizik
muayene yapmak
yararl degildir (bir
problem olmadiginda
normal bulgulart
tanimlayabilme,
herhangi bir hastalik
olmadiginda normal

bulgular1 gosterebilme

gibi spesifik 6zelligi
yoktur)

2.67+1.09

2.78+0.99

2.30+0.95

2.36+0.97

2.39+0.96

2.30+0.92

43.25

43.04

43.54

43.54

43.58

43.66

93.97

93.83

93.44

92.18

92.60

92.23

0.480

0.499

0.631

0.654

0.677

0.692

0.84

0.84

0.84

0.84

0.84

0.84

0.82
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Fizik muayenenin faydalari ve kullamishhg

Fizik muayene,
hastayla iletisimi ve
bakim firsatlarin
gelistirir

Fizik muayene,
hastayla yakinlik ve
giivene dayali iliski
kurmak i¢in 6nemlidir
Fizik muayene, hasta
igin hemsirelik
bakiminin ayrilmaz
bir parcasidir

Fizik muayene ile
kolaylikla
konulabilecek birgok
tant vardir

Tani testlerinin
se¢imini fizik
muayene sonuglarina
dayandirmak,
gereksiz testleri
sinirlandirmanin
giivenilir bir yoludur.

2.36+1.01

2.24+0.90

2.09+0.81

2.11+0.82

2.394+0.93

43.67

43.53

43.40

43.69

43.39

96.13

97.59

95.05

96.02

96.49

0.541

0.597

0.686

0.582

0.417

0.84

0.85

0.84

0.84

0.85

0.78

Fizik muayene yapmanin oniindeki engeller

Hemsirelerin ¢ogu
fizik muayene
yapmadigi i¢in ben de
fizik muayene
yapmam.

Yetenekli ya da
yeterli olmadigim igin
¢ogu kez fizik
muayene yapmam.
Fizik muayene
becerilerim zayif
oldugu i¢in ¢ogu kez
fizik muayene
yapmam

Ogrendigim fizik
muayene becerilerinin
cogu pratik degil

Fizik muayene
becerilerinin ¢ogu,
uygulamada nadiren
kullanilir ya da hig
kullanilmaz.

2.37+1.04

2.45+1.12

2.52+1.12

2.90+1.08

2.87+1.06

43.44

43.42

43.33

43.01

43.06

91.82

90.06

91.69

92.33

93.41

0.546

0.721

0.741

0.636

0.501

0.84

0.84

0.84

0.84

0.84

0.83

Fizik muayeneyi uygulamada Kkiiltiirel

hususlar

Eger hasta kars1
cinsten ise fizik
muayene yapmam

Kars1 cinsten bir
hastaya fizik muayene
yapmak, benim i¢in
streslidir

Kiiltiir ve normlar,
ozellikle kars1 cinsten
bir hastayla calisirken,
fizik muayene
yapmak i¢in bir engel
olabilir

1.88+0.94

2.25+1.08

2.77£1.19

44.03

43.72

43.24

92.10

92.17

95.66

0.658

0.717

0.470

0.84

0.84

0.85

0.76

30



Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olceginin Tiirkce Gecerlik ve Givenirligi: Metodolojik Bir Calisma

Zamana gore degismezlik analizi

Olgegin zamana gore degismezlik dzelligini sinamak igin bir ay ara ile ayni1 drneklemden elde edilen verilere
uygulanan test-tekrar test analizi bulgulari; 6lgek alt boyutlarina ve 6lgegin tiimiine ait puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmadigim gosterdi (p>0.05; Tablo 4). Buna ek olarak, 6lgek ve 4 alt boyutunun birinci ve bir ay
ara ile yapilan ikinci test puanlar1 arasindaki uyumu degerlendirmek amaci ile bakilan sinif i¢i korelasyon katsayisi
(iki yollu random etki) degeri, dlgegin toplam puani igin 0.960 olarak bulunurken, 4 alt boyut i¢in sinif igi

korelasyon katsayist degerlerinin 0.903-0.948 arasinda degistigi belirlendi (p<<0.001; Tablo 4).

Tablo 4. Olgegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinim Karsilastirilmast ve Korelasyonlari (n= 80)

Faktirler Test Tekrar-Test

Ortalama + SS Ortalama + SS t p I1CC P
1.Faktor 13.70+3.63 13.61+4.14 0.128 0.898 0.903 <0.001
2.Faktor 11.51£3.57 11.234+3.33 1.838 0.070 0.922 <0.001
3.Faktor 12.36+£3.91 12.06+£3.93 1.985 0.050 0.948 <0.001
4.Faktor 6.13+£2.55 6.32+2.52 -1.284 0.203 0.917 <0.001
Toplam 43.704£9.36 43.30+9.76 1.430 0.157 0.960 <0.001

p<0.001 t: Bagimli 6rneklem t-testi; ICC: sinif i¢i korelasyon katsayisi

TARTISMA

Fizik muayene, hastalarin saglik durumlarindaki degisim veya bozulmalara zamaninda ve dogru hemsirelik
miidahaleleri ile yanit verilmesinde 6nemli bir rol oynar (Borji ve digerleri, 2018; Goto ve Yamuchi, 2021). Saglik
hizmet sunumunda 6nemli rol ve fonksiyonlara sahip hemsirelerin FM'ye yonelik tutumlarini ve uygulamalarini
belirlemek, hasta bakim kalitesini arttirmak igin yol gdsterici olacaktir. Bu ¢alismada HFMTUO' iin gecerlik ve
giivenirlik analizlerini yaparak, tilkemiz hemsirelik literatiiriine kazandirmak amaglandi.

Olcegin Gegerlik Analizi
Kapsam gecerligi

Gegerlik, bir 6l¢iim aracindaki maddelerin dlgiilmesi hedeflenen kavrami nitelik ve nicelik olarak dogru
Olcebilme yeterliligi olarak tanimlanabilir (Heale ve Twycross, 2018). Bu calismada, 6lgegin gecerliligini test
etmek icin, kapsam ve yap1 gecerligi incelendi. Olgek uyarlama ¢alismalarinda, 6lgme aracinin, dlgiilmesi istenilen
kavramsal yapiya ait boyut ve alanlar1 temsil etme 6zelliginin degerlendirilmesi amaciyla kapsam gecerligine
basvurulur (Cakmur, 2012). Calismada, 6lgekte yer alan maddelerin, hemsirelerin FM'ye yonelik tutumlarini ve
uygulamalarin1 degerlendirme amaci ile ne diizeyde iligkili oldugunu belirlemek amacryla dokuz akademik
uzmanin goriislerine dayali hesaplanan KGI degeri (0.98), literatiirde kapsam gecerligi igin dl¢iit olarak bildirilmis
degerle (>0.80) uyumlu bulundu (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018). Buna ek olarak, kapsam gegerliginin
degerlendirilmesinde uzmanlardan elde edilen goriisler arasinda uyumun olmasi, kapsam gecerliginin giivenirligi
i¢cin 6nemli kabul edilmektedir (Cakmur, 2012; Karakog ve Dénmez, 2014). Calismada Kendall W analizi sonucu;
Olgekteki ifadeler i¢in dokuz uzman degerlendiriciden elde edilen puanlar arasinda uyum oldugunu ve maddelerin
anlagilirlik diizeyi ve kavramsal iceriginin yeterliligi konusunda fikir birligi i¢inde olduklarini gdstermistir. Bu
bulgular dogrultusunda 6lgegin kapsam gegerliginin saglandigi ifade edilebilir.

Yap1 gecerligi

Bir dlgegin yap1 gegerligini degerlendirmek igin siklikla kullanilan yontemlerden biri faktdr analizinin
uygulanmasidir (Yasir, 2016). Bu calismada 6l¢egin yapr gegerligini test etmek amaciyla AFA ve DFA yapildi.
Caligmanin yapildig1 6rneklemden elde edilen verilerin, faktdr analizine uygun olup olmadigina karar vermek igin
KMO testi degerinin 1'e yaklasik olmasi (>0.60), Bartlett kiiresellik testinde istatistiksel anlamlilik diizeyinin
0.05'ten kiiciik olmasi istenmektedir (Yasir, 2016). Bu calismada hesaplanan KMO test degeri (0.845) ve Barlett
kiiresellik testi anlamlilik degeri (p<<0.001) g6z Oniine alindiginda, verilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna
karar verildi.

Orijinal 6lgegin gelistirilmesi i¢in Gharaibeh ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin final
versiyonunun 20 madde ve 4 faktorden olustugu, toplam varyans agiklama oraninin ise %356.26 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmada 6lgege uygulanan AFA analizinde, maddelerin orijinal 6lgekle ayni sekilde 4 faktor
altinda toplandig, agiklanan toplam varyans degerinin %57.23 oldugu belirlendi. AFA analizinde her bir faktore
ait hesaplanan yiikk degerleri, faktoriin o degisken ile arasindaki iligkiyi temsil ederken, faktdre yiiklenen
degiskenler ile beraber istenilen kavrami agiklamak i¢in de kullanilabilecegini ifade etmektedir (Yasir, 2016).
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Buna ek olarak, AFA analizinde elde edilen faktor yilikii degerleri igin literatiir 0.30 ve iizerinde olmasimnin yeterli
oldugunu, 0.60 ve iizerindeki degerlerin ise yiiksek bir faktdr yiikii igin kriter degeri olarak kabul edilebilecegini
bildirmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Calisma bulgularimiza goére; AFA analizi sonuclarimiz &lgekte yer alan
maddelerin orijinal 6l¢iim aract ile uyumlu olarak ayn1 faktorler altinda toplandigini gosterirken, "Fizik muayeneye
iliskin teknik yetersizlikler" boyutundaki bir maddenin (6.madde) benzer yiik degerlerine sahip olarak birden fazla
faktore yiiklendigi icin silinmesine karar verildi (Biiyiikoztiirk, 2002; Giingor, 2016). Olgekteki 19 madde ile
tekrarlanan AFA analizinde dlgekteki tiim faktor yiiklerinin 0.44-0.89 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin orijinal
caligsmasinda 20 maddeden olusan final versiyon i¢cin AFA analizi bulgularinda faktor yiiklerinin 0.50-0.85
arasinda degistigi bildirilmistir (Gharaibeh ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada elde edilen faktor yiikii degerleri ve
varyans agiklayicilik yiizdesi bulgulari, olgegin Tiirkge formunun, hemsirelerin FM'ye yonelik tutum ve
uygulamalarini 6lgmede dogru ve yeterli diizeyde 6lgebildiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Bu calismada, 6l¢egin gegerlik analizleri kapsaminda AFA analizi ile belirlenmis olan maddelerin faktor
yiliklenmelerinin dogrulugunu kontrol etmek ve orijinal yapiya uygunlugunu test etmek amaciyla DFA yapildi.
DFA'da elde edilen uyum istatistiklerinin literatiirde bildirilen kriter degerler ile kiyaslandiginda y2/df ve AGFI
degerlerinin iyi uyum, GFI, CFI ve RMSEA degerlendirin ise kabul edilebilir uyum kriterlerini karsiladigi
belirlendi. Bulgulara gére 19 madde ile gerceklestirilen DFA analizi sonucunda olgegin 4 faktorli yapisinin
dogrulandig1, model-veri uyumunun iyi oldugu ifade edilebilir (Aytag ve Ongen, 2012; Erkorkmaz, Etikan, Demir,
Ozdamar ve Sanisagoglu, 2013).

Olcegin Giivenirlik Analizi

Givenirlik, bir 6l¢lim aracina iliskin olarak, 6l¢iilmesi hedeflenen kavrami ne derecede dogru oSlctiigii,
6l¢ciim sonuglarinin tutarlilig ile iliskili bir kavramdir (Ercan ve Kan, 2004). Bir baska deyisle, bir 6l¢lim araci ile
farkli yer ve zamanda elde edilen sonuglarin tutarli, birbirinden bagimsiz yapilan bu dlgiimler arasinda benzer ve
kararli sonuglara ulasilmasi beklenir (Heale ve Twycross, 2015). Bu ¢alismada 6l¢egin giivenirligi, zamana gore
degismezlik (test-tekrar test), sinif i¢i korelasyon katsayisi, madde-toplam puan giivenilirligi katsayisi ve i¢
tutarlilif1 incelenerek sinandi.

Bir 6l¢lim aracinin zamana gore degismezliginin test edilmesinde farkli zamanlarda elde edilen sonuglarin
birbiri ile tutarli olmas1 gerekmektedir (Cakmur, 2012). Olgiilen ayni degiskenin tekrarlayan dlgiimleri arasindaki
iligskinin diizeyini belirlemek amaciyla yararlanilan yontemlerden biri de simif ici korelasyon yontemidir (Yasir,
2016). Calismamizda, 6lgegin sinif ici korelasyon katsayisinin 0.960, 4 alt boyutu i¢in kat say1 degerlerinin 0.903-
0.948 oldugu belirlendi. Buna ek olarak olgekteki toplam ve Olgegin alt boyutlarina ait test-tekrar test analiz
bulgular1 arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi. Bu bulgulara gore iki farkli zamanda yapilan dlgiimler arasinda
elde edilen giiglii bir uyum ve iligkiyi ifade eden sinif i¢i korelasyon katsayilar1 ve ayn1 kisilerden bir ay ara ile
elde edilen verilere iliskin analiz bulgularinin birbirine benzer olmasi, dlgegin farkli zamanlarda yapilan
6l¢timlerde giivenilir ve tutarli sonuglar verdigi seklinde yorumlanabilir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Madde-toplam puan giivenirligi, 6lgekte yer alan maddelerin &lgiilen teorik yapi ile bagmti giiciinii ve
6lgekteki maddelerden elde edilen puanlarin, 6lgegin toplam puani ile olan iliskisini ifade eder (Biiyilikoztiirk,
2002; Goziim ve Aksayan, 2003). Literatiire gére madde-toplam puan korelasyon katsayist degeri icin; 0.30'un
iizerinde ve pozitif yonde olmasi gerektigi bildirilirken, katsaymin yiiksek olmasinin, o maddenin 6lgiilmesi
hedeflenen kavrama olan katkisinin da yiiksek oldugu anlamina geldigi ifade edilmistir (Biytikoztirk, 2002;
Cakmur, 2012). Bu ¢alismada, madde-toplam puan korelasyon katsayist degerlerinin 0.41-0.74 arasinda degistigi
belirlendi. Bu sonugclar, dlgekte yer alan maddelerin, klinik uygulama ortaminda FM'nin uygulanmasina yonelik
hemsirelerin tutumlarini degerlendirme amaci ile kullanilmasi i¢in giivenilir oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.

Caligmamizda 6lglim aracinin i¢ tutarliliginin test edilmesinde 6lgegin tamamina ve Olgekte yer alan alt
boyutlara iliskin Cronbach's alpha giivenirlik katsayis1 hesaplandi. Olgegin orijinal versiyonundaki 20 madde igin
hesaplanmis olan Cronbach's alpha katsay1 0.83 bildirilirken, 6l¢ekteki diger boyutlar igin elde edilen giivenirlik
katsayisi degerleri sirastyla o= 0.84; o= 0.81; o= 0.71; o= 0.68 olarak saptanmistir (Gharaibeh ve digerleri, 2019).
Mevcut bulgularimiza gore ise toplamda 19 maddeden olusan 6lgegin tamami igin elde edilen i¢ tutarlilik katsay1
degeri 0,85 iken, diger alt boyutlara ait hesaplanan Cronbach's alpha katsayilar1 0=0.82, 0=0.78, 0=0.83, a=0.76
olarak saptanmustir. Ol¢iim aracinm i¢ tutarhiligi i¢in minimum Cronbach's alpha katsay1 degerinin 0.60'n {izerinde
olmast beklenirken, 0.61-0.80 arasindaki degerler 6l¢me araci i¢in orta diizeyde giivenirligi, "0.81-1.00" arasindaki
degerler ise dlgegin giivenirligine iliskin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ifade eder (Kilig, 2016). Bu ¢alismada
giivenirlik analizi kapsaminda 6l¢egin i¢ tutarlilifina yonelik hesaplanan toplam ve alt boyutlara iliskin Cronbach's
alpha katsay1 degerleri, Tiirkceye uyarlanmis olan Sl¢liim aracinin giivenirlik Slciitlerini yeterli diizeyde karsiladigt
seklinde yorumlanabilir.
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Simirhliklar

Bu arastirmada kullanilan dlgegin orijinal versiyonu, ana dili Arapga olan Urdiin'lii bir arastirmaci Besher
Gharaibeh ve digerleri (2019) tarafindan gelistirilmistir. Gelistiren yazarlardan izin alinmasinin ardindan, gecerlik
ve giivenirlik analizleri icin 6lgegin, uluslararasi bir hemsirelik dergisinde Ingilizce olarak yaymlanmis olan
versiyonundan dil uyarlama ¢alismast gergeklestirilmistir. Dil uyarlama c¢alismasinda uzman goriiglerinin
alinmasinin ardindan Tiirk¢e'den tekrar ingilizceye gevirisi yapilan ifadelerin uygunluk agisindan Slcegi gelistiren
yazarlarin onayina sunulmasi, Ingilizce iletisim kurularak ve ingilizce ifadeler iizerinden yapilmistir. Bu durum
ana dili Ingilizce olamayan yazarlarin ifadeleri uygunluk bakimindan degerlendirmelerini kisitlamis olabilir.
Mevcut bu ¢aligmanin bir diger kisitlilig1 ise dlgegin orijinal versiyonunun Urdiin'de gelistirilmis olmas1 nedeniyle,
elde edilecek bulgularin sadece bu 6rneklem ile karsilastirilabilir olmasidir.

SONUC

Bu caligmadan elde edilen bulgular toplam 19 madde ve 4 boyuttan olusan HFMTUO'iin, iilkemiz
hemsirelerinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanabilecegini gostermistir. Hemsirelerin klinik
uygulama ortamimda FM'yi etkili bir ara¢ olarak kullanmalarin1 hedefleyen miidahalelerin planlanmasinda,
hemsirelerin FM'ye yonelik mevcut tutumlarinin degerlendirilmesinde iilkemiz literatiiriine uyarlanan bu 6l¢ekten
faydalanilabilir.
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