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Amag: Bu ¢alisma, Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olgeginin (Caring Nurse Patient Interaction Scale-CNPI-70)
Tiirkge esdegerligini saglamak, giivenirligini ve gecerligini belirlemek amaci ile yapimistir. Bakim Odakli Hemsgire-
Hasta Etkilesimi Olgegi ile bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin “onemliligi”, “yeterliligi” ve “uygulanabilirligi”
ayri ayri degerlendirilebilmekte ve bu ¢calismada “6nemlilik”, “yeterlilik” ve “uygulanabilirlik” 6l¢egin boyutlari olarak
ifade edilmektedir.

Yontem: Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olceginin (BOHHEO) dil esdegerligi geri-ceviri yontemi, icerik gecer-
ligi (content validity) uzman goriigiine basvurularak; giivenirligi, zamana gore degismezligi (test-tekrar test giivenirlik/
test-retest reliability) ve i¢ tutarliligi (internal consistency) test edilerek; gecerligi ise yapi gegerligi (dogrulayict faktor
analizi) ile smanmistir. Olgegin test tekrar test giivenirligi 75, i¢ tutarliigt ve yapi gecerligi ise 350 hemsirelik 6grenci-
sinden toplanan veriler ile belirlenmigtir.

Bulgular: Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olgeginin énemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinin mad-
delerinin test-tekrar test korelasyon katsayilarimin (boyut sirasiyla) 0.75, 0.86, 0.76 oldugu gériilmiistiir. Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesimi Olceginin ii¢ boyutunun i¢ tutarhiliginin belirlenmesinde madde-toplam puan korelasyonuna
bakilmis ve bu degerin onemlilik boyutu icin 0.56-0.81, yeterlilik boyutu icin 0.56-0.79, uygulanabilirlik boyutu i¢cin
0.56-0.80 arasinda oldugu belirlenmistir: Ol¢egin Cronbach o degerleriise boyut sirasiyla 0.99, 0.98, 0.99 olarak bulunmustur:
Olgegin tiim boyutlarinda, dogrulayici faktor analizinde elde edilen madde yiikleri 0.30 un iizerinde bulunmustur:

Sonug: Elde edilen sonuglar, Tiirkcelestirilen Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olceginin hemsirelik 6grencileri-
nin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir
bir ol¢ek oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olgegi, giivenirlik, gecerlik.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this methodological study was to assess the validity and reliability of Turkish version of the Caring
Nurse-Patient Interaction (CNPI) Scale. Using CNPI Scale, caring nurse-patient interaction could be evaluated accor-

EET]

ding to “importance”, “competence” and “feasibility” aspects and these aspects explained as dimensions of scale.

*Arag. Gor. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, **Prof. Dr. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Yazinin gonderilme tarihi: 03.01.2012
Yazinn basim igin kabul tarihi: 30.05.2012

129



Nurdan YALCIN ATAR, Tiirkinaz ATABEK ASTI

Method: The adaptation of the scale to Turkish language was performed via back-translation, content validity was
examined by refer to experts, reliability was examined with test-retest reliability and internal consistency, validity was
examined with construct validity. The universe of the study consisted of nursing students who accept to participation of
study in three nursing programs. Test-retest reliability was examined with 75 nursing students; internal consistency and
concurrent validity were examined with 350 nursing students.

Results: The test-retest reliabilities of items of importance, competence, feasibilty dimensions of Caring Nurse-Patient
Interaction Scale were 0.75, 0.86, 0.76, respectively. For internal consistency, scale'’s item total correlations were
0.56-0.81 and Cronbach's Alphas were 0. 99, 0.98,0.99,respectively for the three dimensions of scale. Construct validity
was examined with Face Vaildity, and factors loads of all items for three dimensions of scale were over 0.30.

Conclusions: The findings concern in the reliability and validity of the Turkish version of the Caring Nurse-Patient Inte-

raction Scale indicates that this instrument can be used in the studies that will be conducted in Turkey.

Key Words: Caring Nurse-Patient Interaction Scale, validity, reliability.

GiRiS

Hemsirelik bir ¢ok hemsire kurame1 tarafindan, “kisi-
lerarasi bir etkilesim siireci” olarak tanimlanmistir (Ay
ve ark. 2007; Cossette, Caraa, Ricard ve Pepin 2005;
Potter ve Perry 2005; Velioglu, Pektekin ve Sanl1 1991;
Yalgin ve Ast1 2011). Hemsirelik bir yardim meslegi-
dir ve temel rolii bakimdir. Watson (2010) hemsirelik
bakimini, bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel
yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel,
etik, estetik, profesyonel olarak bireysellesmis bir
kisilerarasi siire¢ olarak tanimlanmistir. En basit bir
hemgirelik girisiminde bile hemsire-hasta arasinda
bir etkilesim s6z konusudur. Hemsire, olumlu/yapici
iletisim tutum ve davraniglari, ayricaplanli hemsirelik
girigimleri ile hasta bireyi etkiler ve ondan etkilenir
(Ozcan 2006; Tutuk, Al ve Dogan 2002). Sonug olarak
hemsirelik, bakim verme bilim ve sanati; bakim ise bir
kisiler arasi siireg, bir etkilesim olarak tanimlanabilir.
Watson (2005) da hemgire-hasta etkilesimine temelle-
nen hemsirelik bakimini savunmus, hiimanistik ve ho-
listik bir bakis a¢is1 ile Bakim Kurami’n1 gelistirmistir.

Bakimla ilgili cogu calisma kalitatif yontemlerle ya-
pilirken, bakim dlgeklerinin gelistirilmesi, Larson
(1981)’1mn Olgegi ile 1980’lere dayanmaktadir. Ancak
gelistirilen 6l¢ekler incelendiginde kuramsal yapilari-
n1 timiyle yansitmadiklari, 6rnegin en yaygin kulla-
milan Bakim Davramiglarini Degerlendirme Olgeginin
(Caring Behavior Assessment-CBA) bile Watson’in
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(2005) 10 1yilestirici faktoriiniin sadece 6’sin1 igerdigi
belirtilmistir (Cossette ve ark. 2005; Cossette, Cote,
Pepin, Ricard ve D’Aoust 2006). Hemsireligin 6zii
olan bakimla ilgili bilginin gelistirilmesi, Ozellikle
uygulamaya rehberlik edebilecek bakim ve hasta so-
nuglar arasindaki iliskiyi tanimlayan arastirmalar ¢ok
onemlidir. Bu amagla Cossette ve ark. (2005), mevcut
skalalar1 inceleyerek, Watson’un 10 iyilestirici fakto-
riiniin tiimiini kapsayan bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi 6l¢egini gelistirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesi-
mi Olgeginin (Caring Nurse Patient Interaction Scale-
CNPI-70) Tiirk¢e formunun giivenirligini ve gegerligi-
ni belirlemek amaci ile metodolojik tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, Nisan-Aralik 2010 tarihleri arasin-
da Istanbul Ili Avrupa ve Anadolu yakasmnda bulunan dev-
let tiniversitelerinin hemgirelik programlarinin 2., 3. ve 4.
smif dgrencilerinden (821 dgrenci) olusmustur. Olgegin
test tekrar test glivenirligi 75 6grenci ile smanmustir. Diger
giivenirlik ve gecerlik analizleri ise madde sayismin bes
kati almarak (70x5) 350 6grenciden olusan 6rneklem gru-
bu ile ¢aligtimugtir. Orneklem grubunu olusturan dgrenciler
gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile secilmistir.
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Veri Toplama Araclari

Hemsgirelik Ogrencisi Tanitim Formu: Bu formda hem-
sirelik dgrencilerinin cinsiyeti, yasi ve medeni duru-
mu gibi bireysel 6zelliklerin yani sira mezun olduklari
okul tiirii ve devam ettikleri sinif ile ilgili veriler bu-

lunmaktadir.

Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Ol¢egi (BOH-
HEQ) (Caring Nurse Patient Interaction- CNPI): Cos-
sette ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelerin bakima
iligkin tutum ve davraniglarimi degerlendirebilmek i¢in,
Watson’in Bakim Kurami temel alinarak 2005 yilinda
gelistirilmistir. Olgek 10 alt dlgek icinde yer alan 70
maddeden olusmaktadir (Cossette ve ark. 2005). Ol-
cek uygulanirken BOHHEO niin maddelerinin, diger
bir deyisle bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin,
ne derecede 6nemli oldugu 5 maddeli likert tipi 6l¢ek-
te sorgulanarak Ol¢egin “Onemlilik” boyutuna iliskin
veriler elde edilmektedir. Ayni1 sekilde bakim odakli
hemgire-hasta etkilesiminin (6l¢egin maddelerinin)
ne kadar yeterli ve uygulanabilir oldugu ayr1 ayr1 5°li

likert tipi 6lgek tizerinde sorgulanarak “yeterlilik” ve
“uygulanabilirlik” boyutlarina iliskin sonuglara ula-
silabilmektedir. Her ii¢ boyutta da soru maddelerinin
likert tipi 6lgekteki ifadeleri Hig (1), Biraz (2), Orta
Derece (3), Cok (4), Son Derece (5) olarak degerlen-
dirilmektedir. Alt 6l¢ekler ise 1.Hiimanizm, 2.Umut,
3.Duyarlilik, 4.Yardim edici iligki, 5.Duygularin ifade
edilmesi, 6.Sorun ¢dzme, 7.0gretim, 8.Cevre, 9.Ge-
reksinimler, 10.Maneviyat’dir ve her bir boyut i¢in alt
Olcekler degismemekte ve ayni maddelerden elde edil-
mektedir. Her bir boyuttan ve alt 6l¢ekten alinabilecek
puanlar Tablo 1°de gosterilmektedir.

Her {i¢ boyutta dlgek toplam puani, tiim maddelerin
(70 madde) puani toplanarak elde edilmektedir. Olge-
gin li¢ boyutunda da alimabilecek en diisiik puan 70, en
yliksek puan ise 350°dir. Bireylerin 6lgekten aldiklar
puan arttik¢a, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
iligkin tutum ve davranislar1 olumlu yonde artmaktadir
(Cossette ve ark. 2005). Cossette, Pepin, Cote” ve De
Courval (2008), dlgegin kisa formunu (CNPI-Short

Tablo 1. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEQO) Boyut ve Alt Olgek Puanlari

Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
) ) Madde Boyutu Boyutu Boyutu
Olcek ve Alt Olcekler Maddeler En Diisiik- En Diisiik- -
Sayisi .. . En Diisiik-
En Yiiksek En Yiiksek ..
En Yiiksek Puan
Puan Puan

Bakim Odakh Hemsire- ..

Hasta Etkilesimi Olgegi 70 Tiim maddeler 70-350 70-350 70-350
1:Hiimanizm 6 1-6 arast maddeler 6-30 6-30 6-30
2: Umut 7 7-13 aras1 maddeler 7-35 7-35 7-35
3: Duyarlilik 6 14-19 arasi maddeler 6-30 6-30 6-30
4: Yardim edici 7 20-26 arast maddeler 7-35 7-35 7-35

5 iliski

=

) . 3

2 | >:Duyeulann ifade 6 27-32 arast maddeler 6-30 6-30 6-30

L) edilmesi

< 6: Sorun ¢ozme 6 33-38 aras1 maddeler 6-30 6-30 6-30
7: Ogretim 9 39-47 arast maddeler 9-45 9-45 9-45
8: Cevre 7 48-54 aras1 maddeler 7-35 7-35 7-35
9: Gereksinimler 10 55-64 aras1 maddeler 10-50 10-50 10-50
10: Maneviyat 6 65-70 aras1 maddeler 6-30 6-30 6-30
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Scale) da gelistirmis, ancak hemsirelik 6grencilerinin
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tu-
tum ve davraniglarini degerlendirmek i¢in 70 madde-

lik uzun formunun kullanilmasini 6nermistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle dlgegi gelistiren Sylvie Cossette ile yazili
iletisim kurulmus ve 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi
icin yazili izin alimmustir. Aragtirmanin yriitiilebilme-
si i¢in, hemsgirelik yiiksekokulu miidiirliikklerinden ya-
zil1 izinler alinmigtir. Orneklemi olusturan dgrenciler
isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 151g81nda arastirmaya ka-
tilmislar, kendilerine arastirmanin amaci, veri toplama

gerecleri, stiresi agiklanarak s6zel onamlari alimmustir.
Olcegin Dil Esdegerlik Calismalart

Olgegin dil esdegerligi geri-ceviri yontemi ile sag-
lanmistir. Bu amagla oncelikle bir hemsire dgretim
iyesi ve li¢ dil uzman tarafindan 6l¢egin Tiirkge’ye
cevirisi yapilmistir. Tiirk¢e’ye cevirisi yapilan 6lgek,
bir hemsire 6gretim iiyesi, iki arastirma gorevlisi ve
bir Tiirk dili ve edebiyat1 uzman ile incelenerek her
madde i¢in en uygun geviri benimsenmistir. Daha
sonra, her iki dili (Tiirkce ve Ingilizce) anlayan ve
bilen baska bir dil uzmanm tarafindan son sekli ve-
rilen Tiirkge 6lcegin Ingilizce’ye geri gevirisi yapil-
mistir. Orjinal Olcek ile geri ¢evirisi yapilan 6lgekteki
maddeler karsilastirilarak uygun olmayan maddele-
rin Tiirk¢e ifadeleri yeniden goézden gegirilmistir.
Boylece olgegin Tiirkge seklinde, orijinal Olgege
gore anlam degisikligi olup olmadig1 degerlendirile-
rek dil esdegerliligi saglanmistir. Daha sonra 6l¢egin
kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisii yonteminden
yararlanilmistir. Bu amagla 6lgegin Tiirkee sekli 12
hemsire Ogretim iyesinin goriisiine sunulmustur.
Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Kapsam
Gegerlik Indeksi-KGI (Content Validity Index- CVI)
kullanildi (G6zliim ve Aksayan 2002; Talbot 1995).
Uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; 1 puan:
uygun degil, 2 puan: biraz uygun (maddenin ve ifa-
denin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: uy-
gun ancak ufak degisiklikler gerekli, 4 puan: ¢ok
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uygun seklinde puan vererek degerlendirme yapma-
lar1 istenmistir. Yapilacak degerlendirmede, Olcek
maddelerinin %80’inin 3 ve 4 puan arasinda deger
almast beklendi (Yurdugiil 2005). Hemsire 6gretim
iiyelerinden elde edilen verilerin yiizdelik degerlen-
dirilmesinde, 6l¢ek maddelerinin %98’inin 3-4 puan
aldig1 bulunmustur. Ug ve dort puandan diisiik alan
maddeler tekrar gdzden gecirilerek kiigiik degisik-
likler yapilmigtir. Maddelerin anlasilirligini deger-
lendirmek icin 2., 3. ve 4. simiflardan 20 kisilik bir
orneklem ile toplam 60 hemsirelik 6grencisinde 6n
uygulama gerceklestirilmistir. Elde edilen verilere
gore Olcegin Tiirkge seklinin uygulanabilir olduguna

karar verilmistir.
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

- Arastirmanin tanimlayici verilerin degerlendirilme-
sinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanild.
Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

- Olgegin giivenirligini degerlendirmek icin, i¢ tu-
tarlik analizlerinden; madde giivenirligi i¢in madde
toplam puan korelasyonlari, Cronbach Alfa degerlen-
dirmesi, dl¢cegin zamana kars1 degismezligi i¢in test-
tekrar test korelasyonlar1 yontemleri kullanilmistir.
Madde toplam puan korelasyon katsayis1 6l¢iitii olarak
0.30’un tstl alinmigtir (Akgiil ve Cevik 2005; Karasar
1995; Nunnally ve Bernstein 1994; Oner 1987; Talbot
1995).

- Olgegin yapr gecerligini degerlendirmek icin Dog-
rulayic1 Faktor Analizi yapilmis ve 0.30 ve {izerinde
(Harrington, 2009) faktor ylik degeri bulunan madde-
ler faktor yapisina alinmustir.

BULGULAR

Orneklem Ozellikleri: Arastirmaya katilan 6gren-
cilerin yas ortalamasinin 21.73+1.5 (19-34) oldugu,
%36’simin 2.sinifta oldugu, 6grencilerin biiyiik ¢o-
gunlugunun (%88.0) kiz ve (%98.3) bekar oldugu,
%85.4’linlin saglik meslek lisesi digindaki diger lise-

lerden mezun oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: ve Korelasyonlari,
Alt Olgek-Toplam Olgek Korelasyonlar ve Olgek, Alt Olgek Cronbach Alfa Giivenirlik Kat Sayilart

Test-Tekrar Test Alt Olgek Tl?)glgrilg e'O'kk;]eek
Puan Ortalamalarinin Test-Tekrar Test Ve Toplam Cronbach Alfa
B Korelasyonlari Olgek Puani .
Boyut ve Alt Olgekler Karsilastiriimasi (n: 75) Korelasyonlari Giivenirlik
(n: 75) (n: 350) Katsayilari
(n: 350)
t* p e s n
BOHHEO-Onemlilik Boyutu .601 .550 5 .99
1. Hiimanizm 1.764 .082 .68 .83 .89
2. Umut 941 .350 .50 .89 91
3. Duyarlilik 992 325 .66 .82 .89
+ | 4.Yardim edici iliski 1.675 .098 .60 .90 91
?‘: 5. Duygularin ifade edilmesi 384 702 .63 91 .90
2 | 6. Sorun ¢szme 286 776 57 89 91
i 7. Ogretim .546 .587 .67 .93 94
8. Cevre 1.077 285 .63 91 93
9. Gereksinimler 338 736 72 .90 94
10. Maneviyat .140 .889 .64 .85 .93
BOHHEQ - Yeterlilik Boyutu 1.588 A17 .86 .98
1. Humanizm 781 437 .63 .81 .86
2. Umut 1.795 .077 .83 .84 91
3. Duyarlilik 1.691 .095 .54 .81 .87
5 | 4.Yardim edici iliski .039 969 73 .82 .92
% 5. Duygularm ifade edilmesi 1.618 110 .64 .90 .89
E 6. Sorun ¢6zme 1.400 .166 .64 .84 91
< |7 Ogretim .944 348 .68 91 91
8. Cevre 763 448 .68 .89 91
9. Gereksinimler 1.415 161 .80 .84 93
10. Maneviyat 297 767 .70 .82 91
BOHHEOQ -Uygulanabilirlik 1.811 074 .76 99
Boyutu
1. Humanizm 1.878 .064 .65 .82 .88
2. Umut 1.846 .069 .67 .85 93
3. Duyarlilik 1.875 .065 .63 .82 .88
5 4.Yardim edici iligki 912 .365 .56 .88 91
é 5. Duygulari ifade edilmesi .895 373 .52 .89 .90
© | 6. Sorun ¢6zme 998 322 .59 .88 .93
< 7. Ogretim .829 410 .59 .93 94
8. Cevre 328 744 .65 .90 92
9. Gereksinimler 1.611 11 .67 .89 94
10. Maneviyat 1.639 .106 72 .85 94

* Bagimli gruplarda t testi, serbestlik derecesi: 74, **p =.000
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Tablo 3. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari ve Faktor Yiikleri (FY) (n:350)

) Onemlilik | Yeterlilik I;{fl‘l‘rl:‘l'l‘(
Ol¢cek Maddeleri Boyutu Boyutu Boyutu
r FY r FY r FY
.l.I'{astayl b1Hr butun olafak cle almak, sadece saglik sorunu ile 6! 72 |6l 66 | 64| 69
ilgilenmedigimi hissettirmek
§ 2.Hastanin bakis agisindan bakmaya ¢alismak .61 J1 | 58| .63 | .64 | .72
g 3.Hastay1 dnyargida bulunmadan, oldugu gibi kabul etmek 62| 73 | .61 | 71 | .63 | .74
5 4. Hasta kadar yakinlarina da saygi géstermek 68 | 77 | 58| 72 | .67 | .78
5.Hastay1 utandiracak bir tutum i¢inde olmamak .68 | .81 67| 76 | .67 | .78
6.Hasta ve yakinlarma kars1 insancil ve sevecen olmak 69| 76 | .67 | 77 | .69 | .79
7.Hastanin bana gereksinimi oldugunda, yaninda olacagimi hissettirmek. 510 78 | .68 72 | .70 | .80
8.Hastay1 kendine giivenmesi i¢in cesaretlendirmek 65| 72 | .67 | 75 | .73 | .80
= 9.Hastanin dikkatini, kendisinin ve saglik durumunun olumlu yo6nlerine ¢gekmek 69| 75 | .67 | 77 | .67 | .78
g 10.Hastanin iyilesme ¢abasini 6nemsemek g2 78 | 71| .81 | .71 | .80
= 11.Hastay1 umutlu olabilmesi i¢in cesaretlendirmek 73| .81 68| 80 | .71 | .81
12.Hastanin iyilesmesi i¢in nedenler bulmasina yardimci olmak g3 .75 | .65 | 718 | 71| .82
13.Hastanin saglik durumu hakkinda ne bildigini dikkate almak 70 75 | .67 | 78 | .70 | .78
14.Hastaya, bakim uygulamalarina yoénelik isteklerini sormak 0 77 | .64 70 | .70 | .75
15.Hasta ve yakinlarina, duygularinin anlasildigini hissettirmek J71 .79 (72 78 | 72| 18
» 16.Hasta i.le mevcut durumu ve gegirecegi asamalart konugmak igin dogru zamani ! 77 163l 71 | 63! 81
= | planlayabilmek
é 17.H?stan1n durumuna yodnelik kendi duygularinizi uygun bir sekilde ifade 2l 72 16!l 73 |60l 71
a edebilmek
l?.Hastapln saglik durumundan yakinlarinin nasil etkilendigi konusunda hastay1 sel 71 1561 72 | 56| 67
bilgilendirmek
19.Hasta yakinlarini, hastanin saglik durumundaki gelismelerden haberdar etmek | .66 | .78 | .64 | .72 | .66 | .71
20.Hasta ve yakinlar1 konustugunda dikkatle dinlemek 510 74 | .69 75 | 73| .73
-~ | 21Hastaya, isminizi ve gorevinizi agikca ifade ederek kendinizi tanitmak 0 76 | .64 78 | .70 | .77
:_";’ 22 Hasta size gereksinim duydugunda en kisa siirede yanit vermek 75 .81 1| .80 | .73 | .78
M | 23.Yapacagim dediginiz seyleri yapmak, giivenilir olmak 31 76 | .66 82 | .70 | .79
% 24 Bakim verirken hastaya ve yapilan uygulamaya odaklanmak 76| 78 | .66 | .76 | .74 | .80
= | 25.Hasta konusurken s6ziinii kesmemek 7201 .79 .66 | 81 | .71 | .81
26.Hastanin diisiince ve davraniglarini olumsuz bir sekilde elestirmemek .69 | .75 69| .79 | .68 | .78
27.Hastay1,'duygu ve diisiincelerini 6zgiir bir sekilde ifade edebilmesi igin 290 78 790 83 | 77| 78
.| cesaretlendirmek
f 28.Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek 01 76 | .61 .65 | .64 | .69
g, | 29.Hastanin, durumu ile ilgili duygularinin farkinda olmasini saglamak 68| 70 | .68 | 71 | .72 | .76
' | 30.Hasta zor anlar yasadiginda yaninda olmak 781 80 | .71 74 | .70 | .75
a 31.Hastaya, bas edilmesi gii¢ olan duygularini ifade etmesi igin yardimci olmak J410 79 (76 79 | 7| .82
32.Hastaya agr1, lizlintii ve korku gibi duygularini ifade edebilme firsat1 vermek g4 78 |74 77 | 78 | .81
33.Hastaya, saglik durumunu dikkate alan, gerg¢ekei hedefler belirlemesi igin 78| 81 ol 76 | 76| 83
yardimci1 olmak
: 34.H.astayz.;1,. (genel ya da saglik durumundan kaynaklanan) stres ile bas 770 81 |73l 80 | 79| 87
E [ edebilmesi i¢in yardimer olmak
8 35.Hastaya, farkli bir bakis acisindan bakabilmesi i¢in yardimci olmak 75 82 .69 82 |.74| .84
E 36.Hastaya,.s$)runlar1n1 etkili bir sekilde ¢ozebilecek yontemleri 6grenmesi ve 7l 81 7l |78 87
2 kullanmast i¢in yardimcei olmak
37.Hastanin davraniglarinin sonuglarini, hasta ile birlikte tanimlamaya ¢alismak 731 80 | .71 83 | .73 | .83
38.Hasta ve yal{_lnlar_lnl, ger?ksinimlerini liar§1layabilecek uygun kaynaklar 7 76 65| 713 | 13| 75
konusunda bilgilendirmek (6rn: toplum saglig1 merkezleri vb.)
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?19..Hastay1, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili sorular belirlemesi ve ifade etmesi 80| 81 751 74 | 79| 80
icin desteklemek
40.Hasta Ye yakinlarinin, yapilan agiklamalari dogru bir sekilde anlayip g1l 83 176!l 77 | 79| 81
anlamadigini kontrol etmek
41.Hastanin bilingli kararlar verebilmesi i¢in gerekli olan bilgiyi saglamak .69 | .81 69| 68 | .68 | .83
E | 42.Hastaya, bakim ve tedavilerini uygulamadan énce iglemi agiklamak 791 82 |79 74 | 77| 78
2‘5’” 43.Hasta ya da yakinlarinin anlayamayacagi bir dil ya da terim kullanmamak 0 73 | .61 | 70 | .64 | .81
:© | 44.Hastaya, bakimini kendi basina yapabilmesi i¢in firsat vermek g5 78 | .69 | 75 | 74| 77
45.Hast"aya bilgi verirken ya da sorularini cevaplarken, hastanin anlama diizeyine 281 81 leol 75 | 77| 81
saygi gostermek
46.Hastaya, ilaglarini nasil programlayacagini ve hazirlayacagimi 6gretmek 76 | 80 | .61 | .66 | .72 | .75
47.Ha}staya, tedavilerinin yan etkllerTm onlemeye ya da gidermeye yonelik 771 30 le67! 63 | 74| 76
belirtileri ve uygulanacak yontemleri anlatmak.
48.Hasta, yalniz kalmaya gereksinim duydugunda anlayis gostermek 791 .83 68| .75 | .69 | .75
49.Hastanin rahatlamasini saglamak (6rn;sirt masaji dnermek, pozisyonunu
o . . J8 | .82 |72 | 15 | 73| .76
degistirmesine yardim etmek, 1siklandirmay1 diizenlemek vb.)
50.Hastaya bakim verdikten sonra oday1 eski diizenine getirmek g3 78 | 72| 78 | 74 .79
51 Ilaglarin, hastanin sikayetlerini (6rn; mide bulantis1, agr1, konstipasyon,
*:3 anksiyete vb.) hafifletip hafifletmedigini kontrol etmek T3 T8 T3 8L TT 83
) P . P PR -
O | 52.Hastanin mahremiyetine saygt gostermek (6rn; hastalarin tizerini gereksiz yere 2l 77 Il 81 |74l s
acik birakmamak)
53.Hastanin }:amndan ayrilmadan 6nce gereksinimlerinin karsilanip 771 g | 7al &1 | 76
karsilanmadigini kontrol etmek .82
54.Hastanin, 6nem verdigi bireylerin getirmesinden hoslanacag: seyleri 751 80 | 63| 65 | 77| 78
aciklamasina yardim etmek
55.Hastaya, gereksinimlerini karsilayamadiginda yardimer olmak g8 80 (.76 | 74 | 77| 77
5 §.Tedav11er1n (intravendz enjeksiyonlar, sargt vb.) hastaya nasil uygulanacagini 63l 76 | 571 75 | 63| 74
bilmek
5 5 7.Hastayavuygu!anan 0zel arag-gereclerin (pamplar, monitorler vb.) nasil ! 72 | 58] 713 | 65| 75
= kullanilacagini bilmek
‘g | 58.Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglar1 vermek 68| 77 | 5T 72 | .68 | .79
% 59.Hasta yakinlarini, hastay1 desteklemeleri i¢in tesvik etmek (hastanin onayiile) | .76 | .82 | .71 | .81 | .75 | .80
5 60.Hastanin saglik durumunu dikkatle izlemek 1 J8 | 71| 82 | 73| .82
61.Hastaya, durumu iizerinde s6z sahibi oldugunu hissettirmek g4 075 | .67 72 |75 76
62.Hizl1 hareket edilmesi gereken durumlarda ne yapilacagini bilmek 69 | 73 | .63 | 72 | .66 | .75
63.Hemsirelik uygulamalarinda becerilerin gosterilmesi 741 80 | .67 | 75 | .72 | .81
64.Hastanin temel gereksinimlerini dikkate almak (6rn; uyku, hijyen vb.) 77 .81 76 | .80 | .76 | .78
65.Hastaya, kendini iyi hissetmesi i¢in destek olmak g8 79 |71 77 | 76| .84
6§,Dua, meditasyon vb. yontemlerin hastanin rahatlamasina yardimci olacagini 71l 80 les! 75 | 21 83
o | bilmek
,2 67.Hastaya, yasamindaki onceliklerini belirlemesi i¢in yardim etmek 510 8 |71 85 |.74| .86
= - . . -
E 68.Hastaya, saglik durumunu nasil algiladigini ifade edebilmesi i¢in yardim 750 85 |72l 85 | 78| 88
= etmek
69.Hastaya, yasaminda belirli bir denge kurmasi i¢in yardim etmek J1 ) 83 | .68 80 |.75| .87
7O.Ha.1stfm1n manevi gereksinimlerini dikkate almak (6rn; dua etmek, meditasyon, 70 0 ol 72171l 79
belirli torenlere katilmak vb.)

Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Ol¢eginin
Giivenirligi

Zamana Gore Degismezlik: Tirkge Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEO)’ nin giive-
nirligi “Test-tekrar test” yontemi ile sinanmis ve 80 6g-
renciye 2 hafta arayla BOHHEO uygulanmis, ancak 75

Ogrencinin verileri degerlendirmeye uygun bulunmus-
tur. Test-tekrar test korelasyon katsayilarinin, 6lgegin alt
Olgeklerinde onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik bo-
yutlarinin sirastyla 0.50-0.72, 0.54-0.83, 0.52-0.72 ara-
sinda degistigi ve 6lgegin toplaminda bu degerin boyut
sirastyla 0.75, 0.86, 0.76 oldugu gorilmiistiir (Tablo 2).
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I¢ Tutartilik: BOHHEO niin i¢ tutarlihigi madde-toplam
puan korelasyonu ve Cronbach Alpha yontemlerine
gore degerlendirilmistir. Olgek toplam puanlari ile her
bir maddeden elde edilen puanlarin bagint1 katsayilari-
nin, 6nemlilik boyutu i¢in 0.56-0.81, yeterlilik boyutu
icin 0.56- 0.79, uygulanabilirlik boyutu i¢in 0.56 -0.80
arasinda oldugu ve madde puanlarin toplam puanla
pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlaml diizey-
de bagint1 gosterdigi belirlenmistir (p<0.001).

Olgegin iic boyutunda, maddeler ile ait olduklar alt
Olgegin toplam puanlar arasindaki iliski incelendigin-
de, gilivenirlik katsayilarinin 0.72-0.90 arasinda olmak
iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlaml
diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.001). Olgegin ii¢ bo-
yutunda, 6lgegin alt 6l¢ek puanlariin toplam dlcek pu-
ani ile iligkisi incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin
0.81-0.93 arasinda pozitif yonde, giiglii ve istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Olgegin toplam dlgek Cronbach Alfa giive-
nirlik katsayis1 dnemlilik boyutu i¢in 0.99, yeterlilik bo-
yutu i¢in 0.98, uygulanabilirlik boyutu i¢in 0.99 olarak
bulunmustur. Olgegin 10 alt dlceginin alfa giivenirlik
katsayilari, onemlilik boyutu ic¢in 0.89-0.94, yeterli-
lik boyutu i¢in 0.86-0.93, uygulanabilirlik boyutu igin
0.88-0.94 arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olceginin
Gecerligi
Yapt Gegerligi: Olgegin faktor yapisinin orijinal boyu-

tuna uygunlugu Dogrulayict Faktor Analiz ile deger-

Nurdan YALCIN ATAR, Tiirkinaz ATABEK ASTI

lendirilmistir. Maddelerin kendi boyutu ile olan faktor
yiikleri (yol katsayilari); onemlilik boyutunda 0.70-
0.86 arasinda, yeterlilik boyutunda 0.63-0.85 arasin-
da, uygulanabilirlik boyutunda 0.67-0.88 arasinda
bulunmustur (Tablo 3). Olgegin dnemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik boyutunun her biri i¢in ayr1 olarak
yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edi-
len uyum degerleri Tablo 4’de verilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, 6zgiin sekli Ingilizce olan BOHHEO niin
Tiirk¢eye uyarlamasini yapmak, glivenirligini ve ge-
cerligini test etmek amaci ile gergeklestirilmistir.

Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olceginin
Giivenirligi

Zamana Gore Degismezlik: Bu giivenirlik, aracin
degisik zamanlardaki yinelemeli Sl¢iimlerde benzer
Olciim degerlerini saglama ozelligi ile ilgilenmekte-
dir (Erefe 2002; Kaya ve Ast1 2008). BOHHEO niin
test-tekrar test korelasyon katsayilarinin, 6lgegin alt
Olgeklerinde onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
boyutlar1 i¢in 0.50-0.83 arasinda degistigi ve dlgegin
toplaminda bu degerin boyut sirastyla 0.75, 0.86, 0.76
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde 0.00-0.25 arasindaki
degerin ¢ok zayif, 0.26-0.49 arasindaki degerin zayif,
0.50-0.69 arasmin orta, 0.70-0.89 arasinin yiiksek,
0.90-1.00 arasinin ¢ok yiiksek korelasyon katsayisi
giiclinli gosterdigi belirtilmektedir (Akgiil 2003; Ka-
rasar 1995; Kaya ve Ast1 2008). BOHHEO niin iki

Tablo 4. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi’nin Dogrulayici Faktér Analizi Sonucunda Uyumluluk Degerleri

Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgeginin U¢ Boyutu
DFA Uyumluluk Degerleri "
Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik

Kikare | o degeri 6748.76 5495.88 5469.50

pdeg p = 0.00 (p<.05) p = 0.00 (p<.05) p = 0.00 (p<.05)
Serbestlik Derecesi 2300 2300 2300
Ki-kare degeri: serbestlik 6748.76:2300 = 2.93 5495.88:2300 = 2.39 5469.50:2300 = 2.38
derecesi
RMSEA / p 0.074 (p< .05) 0.063 (p< .05) 0.068 (p< .05)
SRMR 049 056 048
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hafta ara ile yapilan 6l¢lim puanlart arasinda pozitif
yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamli bir iliski oldugu saptanmigtir (p<.001). Tiirkge-
ye ¢evrilen BOHHEO niin ii¢ boyutunun da olduk¢a
giivenilir oldugu, zamansal olarak degisim gosterme-
digi saptanmistir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi
yeterli diizeyde olsa bile, iki 6l¢iim sonuglarinin puan
ortalamalarinin ve standart sapmalarinin incelenmesi
Onerilmekte ve her iki 6l¢iim sonucunun benzer ol-
mas1 gerekmektedir (Cimen, Bahar, Oztiirk ve Bek-
tag 2005). Bu amagla test ve tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar1 “bagimli gruplarda t testi” ile deger-
lendirildiginde, iki hafta ara ile yapilan iki 6l¢limiin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark saptanmamustir (p>0.05). Ote yandan dlgegin
orijinal seklinin gelistirilmesi ¢aligmalarinda zamana
gore degismezligin degerlendirilmedigi gorillmistiir
(Cossette 2005). Olgegin Tiirkce seklinin gecerlik ve
giivenirlik calismasi kapsaminda zamana gore degis-
mezligin yordanmasinin literatiire 6nemli katki sagla-
yacag diisliniilmektedir.

I¢ Tutarhlik: Olgme araglarmin i¢ tutarligi (internal
consistency) aracin belli bir amagla bagimsiz birimle-
rinden olustugu ve bunlarin, biitiin iginde, bilinen ve
birbirine esit agirliklart oldugu varsayimina dayanan
bir kavramdir. Olgegin biitiin birimlerinin ilgilenilen
degiskeni Olgme yeteneginde oldugunu belirleyen
giivenirliktir. Alfa Katsayis1 (Cronbach o) ve Madde-
Toplam Puan Korelasyonu i¢ tutarlilik giivenirligini
smamada kullanilan yontemlerden ikisidir (Akgiil
2003; Erefe 2002; Goziim ve Aksayan 2003; Incirkus
ve Nahcivan 2011). Madde-toplam puan korelasyon
katsayilariin yeterlilik diizeyi kaynaklara gore degi-
siklik gostermektedir. En az 0,20 olmas1 gerektigini
yazan kaynaklar da vardir, ancak en kabul gbren de-
ger 0,25°tir. Baz1 ¢caligmalarda giivenirligin daha gii¢lii
olmasi i¢in bu deger 0,30 olarak kabul edilmektedir.
Korelasyon katsayis1 ne kadar yiiksek ise, maddelerin
giivenirligi o kadar iyi olmaktadir (Akgiil ve Cevik
2005; Karasar 1995; Talbot 1995). BOHHEO niin top-
lam puanlari ile her bir maddeden elde edilen puanla-
rin bagint1 katsayilarinin, dlgegin dnemlilik, yeterlilik

ve uygulanabilirlik boyutlari i¢in 0.56-0.81 arasinda,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu saptanmistir (p<.001). Ayrica 6lgegin
ii¢ boyutunun alt 6lgek - toplam Slgek ve madde-alt
Olgek korelasyonlart da 0.72-0.93 arasinda, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<.001). Boylece maddelerin ve alt 6l-
ceklerin toplam 6l¢ekle, maddelerin ait oldugu boyutla
ayn1 amaca hizmet ettigi saptanmistir. Cronbach Alfa
katsayis1 0.40’dan kiiciik ise dlgme araci giivenilir de-
gildir, 0.40-0.59 aras1 diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79
arast oldukca giivenilir, 0.80-1.00 arasi ise yiiksek
derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir (Ak-
giil 2005). Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsay1st
onemlilik boyutu i¢in 0.99, yeterlilik boyutu i¢in 0.98,
uygulanabilirlik boyutu i¢in 0.99 olarak bulunmustur.
Cossette ve ark. (2005) da, 6lgegin giivenirlik ¢aligma-
larinda Cronbach Alpha katsayisini 6lgegin toplamin-
da 6nemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik boyutlar1 i¢in
strastyla, 0.97, 0.98 ve 0.98; yine bu ii¢ diizey i¢in alt
Olceklere iliskin alfa degerlerini ise 0.73 ile 0.91 ara-
sinda bulmustur. Olgegin ingilizce ve Tiirkge seklinin
Cronbach Alpha katsayilariin benzer oldugu belirlen-
mistir. Bu sonuglar 8lgegin Tiirkge Formu’nun ingi-
lizce Formu gibi yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir.

Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi (")lg:eginin
Gecerligi

BOHHEO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi ¢alismasinda
yapt gecerligi icin faktorlerin uyumunu dogrulamak
amacityla dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmstir.
Dogrulayici faktor analizinde uyum iyiligi istatistikle-
rinin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. Ki-kare
uyum istatistigi: Ki-kare degeri serbestlik derecesine
boliiniir ve ¢ikan degerin 2 ya da altinda olmasit mode-
lin iyi bir model oldugunu, 5 ya da daha altinda olmas1
modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldu-
gunu gostermektedir (Harrington 2009; Simsek 2007).
Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgeginin
dogrulayici faktor analizi elde edilen deger; onemlilik
boyutu i¢in 2.93, yeterlilik boyutu i¢in 2.39, uygulana-
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bilirlik boyutu i¢in 2.38 olarak bulunmustur. Bu deger
modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip ol-
dugunu gostermistir. Sik kullanilan diger uyum iyiligi
testleri RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, GFI, AGFI’dir
(Harrington 2009; Simsek 2007). RMSEA’nin 0.08¢
esit ya da kii¢iik olmasi1 ve p degerinin 0.05’den kiigiik
olmasi (istatistiksel olarak anlamli olmasi) uyumun
iyi oldugunu, 0.10’a esit ya da kii¢iik olmasi ise uyu-
mun zayif oldugunu gdstermektedir (Harrington 2009;
Simsek 2007). Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesi-
mi Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlanan boyutunda ii¢ bo-
liim i¢in RMSEA degerinin anlamli ve 0.08’den kiigiik
bulunmasi (.074, .63, .68, p<.05) iyi bir uyumun oldu-
gunu gostermistir. SRMR ’nin 0.10’dan kii¢iik olmast,
CFI, GFI, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da iistiin-
de olmasi, AGFI'nin 0.80’e esit ya da {istiinde olmas1
uyumun oldugunu gostermektedir (Harrington 2009;
Simsek 2007). Bu ¢aligsmada tiim alt 6lgeklerde uyum
degerlerinin istendik diizeyde oldugu ve uyumun iyi
oldugu saptanmistir. Faktor yiiklerinin 0.30 dan kii-
¢lik olmamasi gerekmektedir (Harrington 2009). Ba-
kim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi’nin tiim
maddelerinin dogrulayici faktor analizinde elde edilen
yiikleri 0.30’un iizerinde bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Ingilizce’den Tiirk¢e’ye uyarlanan BOHHEO niin ge-
cerlik ve gilivenirlik diizeyi yiliksek bulunmustur. Bu
nedenle BOHHEO’niin hemsirelere/hemsirelik 6g-
rencilerine uygulanmasi, bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglar1 degerlen-
direrek egitim, uygulama ve arastirma alanlarinda
yararli olacag1 diisiiniilmektedir. Ozellikle egitim
stirecinde 6grencilerin istendik tutum ve davranislar
edinmesi, mesleki gelisim agisindan oldukg¢a 6nemli-
dir. Bu yiizden hemsirelik 6grencilerinin bakim odak-
I1 hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davra-
nislarini, etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nemli bir

adim olabilir.
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