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0z

Girig: Ogrenci hemsireler klinik uygulamalari sirasinda yasam sonu ve 6liim sonrasi bakim gereksinimi olan hasta
ve aile Uyeleriile karsi karsiya kalmakta ve bu stireci yonetmede ¢ogunlukla kendilerini hazir hissetmemektedir.
Ancak, Turkiye'de yasam sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterlilik diizeyini degerlendiren bir 6lgek bulunmamaktadir.
Amag: Bu arastirma Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olgegi'nin Turkge gegerlik ve giivenirligini
gerceklestirmek amaciyla yapildi.

YYontem: Bu arastirma 207 dgrenci hemsireyle metodolojik tipte yapildi. Veriler, kisisel bilgi formu ve Yasam Sonu
ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcegi ile toplandi. Bu élgek igin gecerligin belirlenmesinde sirasiyla, dil esdegerlii,
kapsam gecerligi ve yapi gecerligi uyguland.. Givenirlik analizleri kapsaminda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
hesapland:. Tutarligi degerlendirmede ise split-half givenirlik analizlerinden yararlanild.

Bulgular: Bu dlcegin, kapsam gecerlik indeksi puani 1,0 olarak belirlendi. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,89 ve
Barlett Kiiresellik Testleri degeri ise 1775,54 (p < 0,001) olarak belirlenen 6lcegin veri setinin faktor analizine
uygun oldugu bulundu. lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,90 olarak bulundu. Spearman-Brown
Korelasyon katsayisi 0,95 ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayisi 0,95 olarak hesaplandi ve 6lcegin glvenirliginin
kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna ulasildi.

Sonug: Olcegin orijinal dlgekle paralel olarak tek boyutta oldugu belirlendi. Olgegin Tiirkge formu hemsirelik
6grencilerinin yasam sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterliligi degerlendirmede gegerli ve glvenilir bir dl¢iim araci
oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; 6lum; 6z-yeterlilik; yasam sonu donem.

ABSTRACT

Introduction: During their clinical practice, student nurses encounter patients and family members who need end-
of-life and post-mortem care, and they often do not feel ready to manage this process. However, there is no scale in
Turkey that evaluates end-of-life and post-mortem self-efficacy levels.

Aim: This research was carried out to realize the Turkish validity and reliability of the End-of-Life and Postmortem
Self-Efficacy Scale.

Method: This research was conducted in methodological type with 207 student nurses. Data were collected
with the personal information form and the End-of-Life and Postmortem Self-Efficacy Scale. In determining the
validity for this scale, language equivalence, content validity, and construct validity were applied respectively.
Cronbach's alpha reliability coefficient was calculated within the scope of reliability analysis. Split-half reliability
analyzes were used to evaluate the consistency.

Results: This scale's content validity index score was determined as 1.0. The data set of the scale, whose
Kaiser-Meyer-Olkin value was determined as 0.89 and Barlett Sphericity Tests value as 1775.54 (p < 0.001),
was found to be suitable for factor analysis. The Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was found to
be 0.90. The Spearman-Brown Correlation coefficient was calculated as 0.95 and the Guttman Equivalent Half
Coefficient of 0.95, and it was concluded that the scale’s reliability was acceptable.

Conclusion: It was determined that the scale had a single dimension in parallel with the original scale. The
Turkish form of the scale is a valid and reliable measurement tool in the assessment of nursing students' end-
of-life and postmortem self-efficacy.

Keywords: Death; end-of-life period; nursing; self-efficacy.
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Giris

Hastaligin son donemi nedeniyle hiicrelerin kendini yenileme yete-
negini yitirdigi, sagligin azaldigi ve canli olma halinin sona ermeye
yaklastigi stirece yasam sonu dénem denilmektedir (Gillan, Van
Der Riet ve Jeong, 2014). Bu donemde bireyler, iyilestirici ve onarici
midahalelerden ziyade yasam sonu bakima ihtiya¢ duymaktadir
(Gillan ve ark., 2014). Hemsireler, meslek hayatlar boyunca saglikl
ve hasta bireylere bakim vermenin yani sira, tedavi segeneklerine
yanit vermeyen ve yasam sonu donemde olan bireylerle de bakim
veren baslica saglik profesyonelleridir (Lasater, Sloane, Mchugh
ve Aiken, 2019). Yasam sonu bakim kapsaminda hemsirelerin,
kapsamli degerlendirme, agri gibi semptomlarin kontrold, ya-
sam kalitesinin arttirilmasi ve aileye destek saglama gibi rol ve
sorumluluklan bulunmaktadir (Vanderspank-Wright, Efstathiou
ve Vandyk 2018; Alincak, Acavut, Soyaslan ve Zengin, 2022).

Hemsireler, bir hastanin 6liminin yaklastigini gerceklestirdik-
leri kapsamli degerlendirme ve 6lim belirtilerinden yola cika-
rak anlayabilmektedir (De Swardt ve Fouché, 2017). Bu slrecte
hemsireler, hastalara sunduklari yasam sonu bakimla, hastalarin
kalan surelerini kaliteli bir sekilde gecirmesine, kendini glivende
hissetmesine ve aci cekmeden huzur icinde 6lmesine olanak
saglayabilmektedir (Soyanit ve Mumcu, 2023). Yasam sonu bakim
hemsirelerin fiziksel degerlendirmelerini 6lim aninda yaptiktan
sonra sona ermektedir. Yasam sonu bakim sona erdikten sonra
ise 6len bireyin ve ailesinin beraber dahil oldugu 6lim sonrasi
bakim baslamaktadir (Conley, 2023). Oliim sonrasi dénemde
hemsire, 6len bireyin klinikten ayrilmadan 6nce uygun sekilde
hazirlanmasina katki saglamali, sonrasinda ise ailesinin yasadigi
yas surecinde onlara destek olmalidir (Karalar, Yildinm, Aykar
ve Fadiloglu, 2022). Tim bunlara ek olarak hemsireler, tibbi bir
teshisin bilinmedigi veya ani 6lim durumlarinda otopsi ihtiyacini
belirleme, uygunsa organ bagisi konusunda aileyi bilgilendirme
gibi rol ve sorumluluklara da sahiptir (Damak ve Karakog Kumsar,
2020; Soyanit ve Mumcu, 2023).

Gelecekte yasam sonu veya 6liim sonrasi bakim verecek dgrenci
hemsireler de egitim hayatlar boyunca 6lim kavramiyla yizles-
mekte ve klinik uygulamalarda bu hastalarla yiiz yiize kalmaktadir
(Ozer, Yildirim ve Béliiktas, 2015). Hemsirelik 6grencilerinin yasam
sonu 6lim konusuna yonelik tutumlarini inceleyen calismalar,
olumin caresizlik, yetersizlik, 6fke, sikinti, suglama gibi duygu-
lari uyandirdigini belirtmistir (Karadag ve inkaya, 2018). Ogrenci
hemsireler, cogunlukla yasam sonu dénemde hasta bireyler ve
aileleri ile iletisim kurmaya ve kayip duygulariyla basa ¢ikmaya
hazirliksizlardir (Croxon, Deravin ve Anderson, 2018). Yeni mezun
hemsireler, egitimleri siiresince hastaliklari 6nleme ve iyilestirmeye
odaklandiklarini ve 6lim ani veya sonrasinda bakim vermekten
kagindiklarini ifade etmektedir (Zheng, Lee ve Bloomer, 2016). Ek
ve arkadaslari (2014) tarafindan birinci sinif hemsirelik 6grenci-
leri ile gergeklestirilen bir calismada, 6grencilerin 6lmekte olan
biriyle karsilasmaktan korktuklari ve ailelerini desteklemekten
cekindiklerini belirtilmistir.

Yasam sonu donem ve 6limin 6grenci hemsireler Uzerindeki
bu etkileri distinuldiigiinde, 6grencilerde yasam sonu dénem
ve 6lim sonrasi bakima iliskin tutumlarinin, farkindaliklarinin
ve 6z-yeterliliklerinin belirlenmesi oldukca dnemlidir. Ozellikle
bireylerde 6z-yeterlilik, yasam sonu bakim gibi zorlayici deneyim-
lere davranissal tepkiyi belirlemede nemli bir faktordir (Conley,
2023). Oz-yeterlilik, bir konuda yeterli beceri ve bilgiye sahip
olmak ile bu yetenekleri zorlu durumlarda kullanmak olarak
tanimlanmaktadir (Williams ve Rhodes, 2016). Olumsuz duygusal
tepkilerle basa cikmak icin bireyin yliksek 6z-yeterlilige ihtiyaci
bulunmaktadir. Yasam sonu ve 6lim sonrasi bakim konusunda
ogrenci hemsirelerin 6z-yeterlilik diizeylerini cesitli 6l¢lim arag-
laryla belirlemek ise bu konudaki bilgi, beceri ve bas etme bigim-
lerini ortaya ¢ikarmada anahtar rol oynamaktadir. Bu baglamda
Yasam Sonu ve Olim Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi (End-of-Life
and Postmortem Self-Efficacy Scale), 6grenci hemsirelerin yasam
sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterlilik diizeylerini belirlemede kulla-
nilabilecek oldukga giincel ve kapsamli bir 6l¢iim aracidir (Conley,
2023). Ancak, literatiir incelendiginde bu dlgegin Tirkee gecerlik
ve glvenirlik calismasinin olmadigi gorilmistir. Bu 6lgek, yasam
sonu ve 6lim sonrasina iliskin 6z-yeterlilik diizeyini dogrudan
olctigl ve 6grenci hemsirelere yonelik olarak gelistirildigi icin
Tirkiye'de gerceklestirilecek olan ¢alismalar icin dnemli bir arag
olacagd dislinilmektedir.

Amag

Bu arastirma, Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi
(End-of-Life and Postmortem Self-Efficacy Scale) Tiirkce gegerlik
ve glivenirlik calismasini yapmak amaciyla yirataldi.

Arastirma Sorulari

1. Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcegi Tiirk kiiltiiriinde
gecerli bir 6lgek midir?

2. Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcedi Turk kiiltiirinde
guvenilir bir 6lcek midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Metodolojik tipte gerceklestirilen bu arastirma, 6grenci hemsire-
lerin yasam sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterlilik diizeylerini deger-
lendirmek amaciyla yapilmis gecerlik ve glivenirlik arastirmasidr.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, cevrimigi platformlarda (cevrimici mesajlasma uygula-
masil, e-posta) Google form araciligiyla yapildi. Arastirmacilar farkl
tniversitelerde calisan hemsirelik alanindaki 6gretim elemanlarina
e-posta araciligi ile ulasildi ve hemsirelik 6grencilerinin sinif tem-
silcilerinin iletisim adresleri (cevrimici mesajlasma uygulamasi,
e-posta) istendi. Arastirmacilar ¢cevrimici mesajlasma uygulamasi
ve e-posta ile ulasim sagladiklari hemsirelik 6grencilerinin sinif
temsilcilerine arastirmanin linkini ileterek arkadaslari ile pay-
lasmasini istedi.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini 01 Mart 2023 - 01 Mayis 2023 tarihleri
arasinda Tirkiye'de 6grenim gdéren 2., 3., ve 4. sinif 6grenci
hemsireler olusturdu. Hemsirelik 1. sinif 6grencilerinin klinik
uygulama deneyiminin heniiz olmamasi ya da ¢ok kisitli olmasi
sebebiyle yasam sonu ve 6lim sonrasi bakima ydnelik beceri-
lerini degerlendiremeyecekleri diisiinlilerek arastirmaya dahil
edilmedi. Gegerlik ve givenirlik arastirmalarinda 6rneklem
biyukligi hesaplanirken dlgekte bulunan madde sayisinin 5 ila
40 kati arasinda katiimciya uygulanmasi 6nerilmektedir (Alpar,
2018). Buna gdre 6lgcedin her bir maddesi (18 madde) icin 10
katilimci dngorilerek arastirmaya 180 katilimcinin alinmasi
planlandi. Ancak literatiirde faktor analizinde giivenilir sonug-
larin ¢ikabilmesi icin 6lcek gecerlik ve glivenirlik calismalarinin
en az 200 katilimci ile yapilmasi 6nerilmektedir (Alpar, 2018;
Bliylkoztirk, 2002). Bu nedenle arastirmaya en az 200 6grenci
hemsire alinarak érneklemi 207 6grenci hemsire olusturdu.
Arastirma drneklemine dahil edilme kriterleri, arastirmaya
katilmaya gonilli olma, hemsirelik 2., 3. veya 4. sinif 6grencisi
olma ve en az bir kez klinik uygulamaya ¢ikmadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ile Yasam Sonu ve Olim
Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Form, arastirmacilarin literatir (Cavaye
ve Watts, 2014; Zheng ve ark., 2016; Heise, Wing ve Hullinger,
2018) araciligiyla olusturdugu, 6grenci hemsirelerin cinsiyet,
sinif, yasam sonu bakima yonelik ders alma durumu, stajlar
boyunca bakim verdigi hastasinin élimine sahit olma durumu
gibi 6 soruyu icerdi.

Yasam Sonu ve Gliim Sonrasi Gz-VYeterlilik Glcegi (End-of-Life
and Postmortem Self-Efficacy Scale): Conley tarafindan 2023
yilinda, hemsirelik 6grencilerinin yasam sonu ve 6lim sonrasi
oz-yeterliliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirmistir. Olcegin
orijinali 18 maddeden olusmaktadir. Olcek gorsel bir analog 6l-
cektir. Katiimcilar 6lgekte yer alan her bir madde icin 0 (kendine
glivenmiyor) ile 100 (kendine yiiksek diizeyde gliveniyor) araligin-
da degisen 6z-yeterlilik dizeylerini belirtmek igin bir kaydiriciyi
hareket ettirerek puanlanmaktadir. Olcek maddelerinin puan
ortalamasina gore 6z-yeterlilik degerlendirmesi yapilmaktadir.
Olcekten elde edilen ortalama puana gére 6z-yeterlilik diizeyi,
90 ile 100 arasinda ¢ok yliksek, 80-89 arasi yliksek, 70-79 arasi
orta, 60-69 arasi diisiik ve 59 ve alti cok diislik olarak yorum-
lanmaktadir (Conley, 2023). Olcegin orijinalinde Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olgegi'nin yazarina

alindi. Arastirma icin Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 21.02.2023 ve Sayi No: E.76137) etik
onay alindi. Katilimcilarin bilgilendirilmis onamini almak igin,

cevrimici formda arastirma sorularina gegmeden 6nce katilim-
cilara bilgilendirilmis onam formu sunuldu. Onam kutucugunu
isaretleyenler arastirma sorularini cevaplandird.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 01 Mart 2023 - 01 Mayis 2023 tarihleri
arasinda ¢evrimici platformlarda (cevrimici mesajlasma uygu-
lamasi, e-posta) Google form araciliiyla toplandi. Arastirmanin
Google form linki, arastirmaya destek olmak isteyen 6grencilere
cevrimici mesajlasma uygulamasi ve e-posta araciligiyla iletildi.
Bu 6grenciler linki siniflarindaki diger arkadaslariyla cevrimigi
mesajlasma uygulamasi ve e-posta yoluyla paylasti. Bu sayede
katilmaya gondillii olan 6grenciler linki tiklayarak arastirma so-
rularini cevaplandird.

Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Glceginin Gegerlik
ve Giivenirlik Asamalari:

Dil Esdegerligi Agamasi: Olcegin dil esdegerligini saglanmak
icin ingilizce formu hemsirelik alaninda uzman, ingilizce diline
hakim iki akademisyen tarafindan Tiirkce diline cevrildi. iki ceviri
arastirmacilar tarafindan birlestirilerek, dlcek maddeleri izerinde
goris birligi saglandi. Ardindan bu Tirkge cevirinin her iki dile
hakim hemsirelik alaninda uzman {i¢ akademisyen tarafindan
ingilizce 'ye geri cevirisi yapildi. Ug ceviri arastirmacilar tarafindan
birlestirilerek dlcek maddeleri Gzerinde goris birligi saglandi ve
orijinal dlcek ile geri cevirisi yapilan 6lcek maddeleri karsilastiri-
larak dlcegin dil esdegerligi tamamlandi.

Kapsam Gegerligi Asamasi: Olcegdin kapsam gecerliginin belir-
lenmesi amaciyla Davis tekniginden yararlanilarak ikisi ruh sagligi
hemsireligi alaninda, dordii i¢ hastaliklari hemsireligi alaninda
uzman alti §retim tiyesinin gériisiine sunuldu (Davis, 1992). Olcek
maddelerinin her birini uzmanlar (a) “uygun degil”, (b) “uygun sekle
getirilmesi gerekir”, (c) “uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”, (d)
“cok uygun” seklindeki dortlii derecelemeye gore degerlendirdi.
Davis tekniginde her bir madde igin (c) “uygun ama ufak degisiklik
gerekiyor”, (d) “cok uygun” secenegini isaretleyen uzmanlarin
sayisl, toplam uzman sayisina béliinerek, maddeye iliskin kapsam
gecerlik orani elde edilmektedir. Her bir madde icin elde edilen
kapsam gecerlik oranlari toplanip madde sayisina boliinerek
kapsam gecerlik indeksinin (KGi) hesaplanmaktadir. Hesaplanan
KGI 0,80'in iizerinde olmasi gerekmektedir (Davis, 1992).

Yapi Gegerligi Asamasi: Verilerin 6rneklem biyikliginin analize
uygunluk ve yeterliginin degerlendirilmesi icin faktor analizleri
yapilmadan dnce, Kaiser-Mayer-0lkin (KMO) (> 0,80) ve Bartlett
kiiresellik testi (p < 0,05) kullanildi. Dogrulayici faktor analizinden
(DFA) yararlanilarak dlgegin yapi gecerligi dederlendirildi. DFA'da
modelin uyum yeterliligi maksimum olabilirlik yontemi ve Ki-kare
serbestlik derecesi (Chi-square value by the degree of freedom [x%/
SD]), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (Root Mean Square
Error of Approximation [RMSEA]), Standardize Ortalama Hatalarin
Karekoki (Standardized-Root Mean Square Residual [SRMRY),
Artan Uyum indeksi (Incremental Fit Index [IFI]), Diizeltilmis Uyum
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indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index [AGFI]), Karsilastirmali
Uyum indeksi (Comparative Fix Index [CFI]) ve Uyum lyiligi indeksi
(Goodness of Fit Index [GFI]) indeksleri ile degerlendirildi (Aylar
ve Evci, 2019).

Giivenirlik Asamasi: Olcegin giivenirliginin analiz edilmesinde
Cronbach alfa glivenirlik katsayisi, tutariginin degerlendirilmesinde
split-half glivenirlik analizleri kullanildi. Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin 0,70 ve lzeri olmasi 6lgegin ic tutarliliginin iyi oldu-
gunu ifade etmektedir. Split-half ydnteminde, 6lcekteki maddeler
yariya boliindi (tek ve cift seklinde) ve Spearman-Brown Kore-
lasyon Katsayisi (> 0,70) ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon
Katsayisi (> 0,70) ile degerlendirildi (Alpar, 2018). Madde analizi
korelasyonlara dayali madde analizi (madde-biitiin korelasyon
katsayilar) kullanilarak yapildi. Olcegin her bir maddesi icin ko-
relasyon degerinin pozitif yonde ve 0,25'ten biiyiik olmasi dikkate
alindi (Alpar, 2018).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Scien-
ces Version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve Analysis of
Moment Structures Version 23.0 (AMOS) programlari ile analiz
edildi. Tanimlayici verilerin analizinde ylizde, ortalama ve standart
sapma gibi istatistiklerden yararlanildi. Olcegin kapsam gecerligi
icin KGi ve Davis teknigi, yapi gecerligi icin DFA kullanildi. Olcegin
glivenirligiicin ise, Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi degeri, split
half yontemi ve madde biitlin korelasyonu kullanilarak gecerlik
ve givenirligin analizi yapildi.

Bulgular
Tanitici Ozellikler

Katiimcilarin yas ortalamasi 21,7 + 1,46 yil, %86,5'i kadin ve
%40,1'i dordiinct siniftl. Katiimcilarin yarisindan fazlasi (%53,1)
yasam sonu bakima ydnelik ders almamis ve %36,2'si staj boyunca
bakim verilen hastanin 6limiine sahit olmustu. Katiimcilarin sa-
dece %10,1'i primer bakim verdigi hastasinin, %3,9’u ise klinikteki
herhangi bir hastanin 6lim sonrasi bakimina katilmisti (Tablo 1).

Gecerlik

Olcegin dil es degerligi ceviri geri ceviri teknigi kullanilarak yapildi
ve Olcek sahibi Dr. Conley'den goriis alindi. Dr. Conley maddeleri
dil esdegeri olarak uygun bulmustur ve dlcegin Tirkce versiyonun
son hali verildi. Dil esdegerliginin ardindan él¢ek kapsam gegerli-
ginin degerlendirilmesi amaciyla alti uzmanin gérisiine sunuldu.
Uzmanlarin dordu i¢ hastaliklari hemsireligi, ikisi ruh sagligi ve
hastaliklari hemsireligi alaninda doktor unvanina sahip 6gretim
elemanlaridir. Olcegin kapsam gecerligi Davis teknigi ve KGi ile
degerlendirildi ve bu asamada 6lcekten madde cikarilmadi. KGi
degeri 1,00 olarak bulundu.

Olcegin yapi gecerligi DFA kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
faktor analizine uygunlugu KMO (0,89) testi ve degiskenler arasinda
iliski olup olmadiginin Bartlett kiiresellik testi (1775,54, p < 0,00)
ile degerlendirildi. Yapi gecerligi maksimum olabilirlik tahmin

Tablo 1: Katiimcilarin Tanitici Ozellikleri (n = 207)

Ozellikler Ort £ SS
Yas 21,7+ 1,46
Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 179 (86,5)
Erkek 28(13,5)
Sinif

2. Sinif 59 (28,5)
3. Sinif 65 (31,4)
4. Sinif 83(40,1)
Yasam sonu bakima yénelik ders alma durumu

Evet 97 (46,9)
Hayir 110 (53,1)

Staj boyunca bakim verilen hastanin éliimiine sahit olma
durumu
Evet 75(36,2)
132 (63,8)

Primer bakim verdigi hastasinin 6liimii sonrasi, 6liim
sonrasi bakimina katilma durumu t

Hayir

21(10,1)
54 (26,1)

Herhangi bir hastanin 6liim sonrasi bakimina katilma
durumu #

Evet
Hayir

Evet 8(3,9)

124 (59,9)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Staji boyunca bakim verdigi bir
hastanin 6limiine sahit olan katiimcilar dikkate alinmistir; ¥Staji boyunca
bakim verdigi bir hastanin 6limine sahit olmayan katiimcilar dikkate
alinmistir.

Hayir

Tablo 2: Tek Faktorlii Yapinin Dogrulayici Faktor Analiz
Sonuclari (n = 207)

!.lyum iyi Uyum  Kabul Edilebilir Analiz
Indekslerit Deger Sonucu
x?/sd <2 <5 2,17
RMSEA <0,05 <0,08 0,075
SRMR <0,05 <0,10 0,062
CFI <0,95 0,90-0,95 0,914
IFI <0,95 0,90-0,95 0,916
AGFI <0,95 0,90-0,99 0,820
GFI <0,95 0,85-0,95 0,870

1x%/sd: Chi-square (x?) value by the degree of freedom; RMSEA: Root
Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized-Root Mean
Square Residual; CFl: Comparative Fit Index; IFl: Incremental Fit Index;
AGFI: Adjustment Goodness of Fit Index; GFI: Goodness of fit Index.
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Sekil 1: Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi
dogrulayici faktor analizi path diyagrami

yontemiyle x%/SD, RMSEA, SRMR, CFl, IFl, AGFI ve GFl uyum in-
deksleri kullanilarak test edildi. Mevcut yapida uygun olan dokuz
maodifikasyon (gizil degiskenler arasi kovaryans) yapildiktan sonra
uyum indeks degerlerinin kabul edilebilir aralikta oldugu bulundu
(Tablo 2). Bu baglamda édlcegin tek faktorli yapisinin tilkemizde
uyumlu oldugu kabul edildi. Olcegin tek boyutlu yapisina iliskin
path diyagrami Sekil 1'de sunuldu.

Giivenirlik

Olcegin giivenirliginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa giivenir-
lik katsayisi, es deger yarilar yontemi ve madde biitiin korelasyon
katsayisi kullanildi. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,90
olarak bulundu. Bu bulgu 6lgegin i¢ tutarliginin iyi bir diizeyde
oldugunu gostermektedir (Alpar, 2018). Givenirligin degerlen-
dirmesinde kullanilan diger bir yontem ise es deger yarilardir. Bu
yontemde, 6lcme araci iki es yariya bolinerek iki yari dlgek arasin-
daki esdegerlik incelenmektedir. Yari 6lceklerin 6lgiim sonuglarini
arasinda anlamli ve ylksek bir korelasyon iligkisi varsa olgegin
tamaminin i¢ tutarlilik baglaminda givenirliginin yliksek oldugu
seklinde yorumlanmaktadir (Alpar, 2018). Bu dogrultuda 6lgek
tek ve cift maddeler olarak iki es yariya bolindi ve es yarilarin
arasindaki iliski analiz edildi. Analiz sonucunda, Spearman-Brown
Korelasyon Katsayisi (0,95) ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayisi
(0,95) olarak hesaplandi. Spearman-Brown Korelasyon Katsayi-
sinin > 0,70 ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisinin
>0,70 olmasi 6lgegdin guvenilir oldugu seklinde yorumlanmaktadir
(Alpar, 2018). Bu baglamda 6lgedin giivenirliginin kabul edilebilir
diizey oldugu sonucuna varildi. Olcegin madde biitiin korelasyon
katsayilari incelendiginde 0,27 ile 0,69 araliginda oldugu ve madde
silindiginde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi degerlerinde dnemli

diizeyle artis olmadigi gorildii (Tablo 3). Sonug olarak olgekteki
bitlin maddelerin ayirt ediciliginin ve dlcegin bitlini ile yaptigi ko-
relasyonun katsayilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulundu.

Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcegdi'nin puan orta-
lamasi 59,33 + 18,55 bulunmustur (Tablo 3). Puan ortalamasina
bakildiginda, 6grenci hemsgirelerin yasam sonu ve 6liim sonrasi
oz-yeterliliklerinin diisiik olarak yorumlanmaktadir. Ogrenci hemsi-
relerin 6z-yeterliliklerinin en yliksek oldugu durumun 87,93 + 19,69
puan ortalamasiyla “Madde 4. Hastanin kalp atisi olup olmadigini
dinleyebilir misiniz?” iken, 6z-yeterliliklerinin en disik oldugu
durumun 29,95 + 31,75 puan ortalamasi ile “Madde 3. Hastanin
yasamini destekleyen tedaviyi sonlandirabilir misiniz?” oldugu
gorilmektedir (Tablo 3).

Tartisma

Conley (2023) tarafindan gelistirilen 6grenci hemsirelerin yasam
sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterliliklerinin degerlendirildigi Yasam
Sonu ve Olim Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi'nin Tiirkge dil gecerligi
ceviri-geri ceviri yontemi kullanilarak sinandi. Olcek, ingilizce diline
hakim iki akademisyen tarafindan Tiirkce diline cevrildi. iki ceviri
arastirmacilar tarafindan birlestirilerek, 6lcek maddeleri tizerinde
goris birligi saglandi. Ardindan bu Tiirkge cevirinin her iki dile
hakim hemsirelik alaninda uzman li¢ akademisyen tarafindan
ingilizce’ye geri cevirisi yapildi. Arastirmacilar, ingilizce diline hakim
hemsirelik alaninda uzman olan akademisyenler tarafindan yapilan
ceviri ve geri cevirileri inceledi ve 6lgegin Tiirkce formunun Tiirk
kilturdne uygun ve kolaylikla anlasilabilir olduguna karar verdi.
Kapsam gecerliginde 6l¢me aracinin élgmek istedigi kapsami
yansitip yansitmadigi ortaya konulmaktadir (Heale ve Twycross,
2015). Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olceginin kap-
sam gecerli§inde Davis teknigi kullanildi ve KGi degerlendirildi.
Davis tekniginde KGi'nin 0,80'in lizerinde olmasi gerekmektedir
(Davis, 1992). Bu arastirmada bulunan KGi degeri 1,00 oldugu icin
istenilen diizeyde bulundu. Bu baglamda 6lgegin 6lgmek istedigi
kapsami yansittigi ve kapsam gegerligi 6lcitlerine uygun oldugu
soylenebilir (Alpar, 2018).

Yapi gecerliginde 6lgme aracinin 6lgmek istedigi kavramsal yapiyi
ne kadar yansittigi ortaya konulmaktadir (Heale ve Twycross,
2015). Bu arastirmada yapi gecerligi icin verilerin 6rneklem bii-
yUklaguniin analize uygunluk ve yeterliginin degerlendirilmesinde
KMO ve Barttlet kuiresellik testi kullanild. Literatirde yapilan ¢alis-
malar, KMO degerinin 0,90'dan biyiik olmasi durumunda 6rneklem
yeterliliginin milkemmel oldugunu, 0,80 ile 0,90 arasinda olmasi
durumunda iyi oldugunu, 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi durumunda
orta oldugunu, 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi durumunda koti
oldugunu ve 0,50'den daha diisiik olmasi durumunda ise faktor
analizi icin kabul edilemez oldugunu belirtmektedir (Karakog ve
Doénmez, 2014; Kartal ve Bardakgl, 2018). Bu nedenle, KMO degeri
1'e yaklastikga, veriler arasindaki korelasyon da artar ve faktor
analizi icin daha uygun hale gelir (Kartal ve Bardakgi, 2018). Bu
calismada yapilan KMO ve Barttlet kiiresellik testi analizleri so-
nucunda drneklem biiylikliginin faktor analizi icin yeterli oldugu
bulundu. Ayni sekilde dlcegin gelistirildigi makalede KMO (0,92)
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Tablo 3: Olcek Madde Ortalama, Standart Sapmalari, Madde Biitiin Korelasyon Katsayisi ve Madde Silindiginde Cronbach

Alfa Giivenirlik Katsayisi (n = 207)

Madde Madde
ort ss biitiin silindiginde
korelasyon Cronbach
katsayisi alfa katsayisi

1.Hastanin yaklasan olimiinii fark edebilir misiniz? 58,09 25,15 0,41 0,90
2.Hastanin yasamini destekleyen tedaviyi vermeyebilir misiniz? 39,86 30,65 0,27 0,91
3.Hastanin yasamini destekleyen tedaviyi sonlandirabilir misiniz? 2954 31,75 0,28 0,90

4 Hastanin kalp atisi olup olmadigini dinleyebilir misiniz? 87,93 19,69 0,40 0,90
5.Hastanin 6limii gerceklestikten sonra uygun kisilere haber verebilir misiniz? 77,21 26,75 0,44 0,90
6.Hastanin otopsi ihtiyacini belirleyebilir misiniz? 37,36 30,06 0,32 0,90

7 Hasta 6ldukten sonra viicudunda olusan degisiklikleri (6lim morarmasi, 6lim katiligi 60,73 29,98 0,44 0,90
ve 6lim soguklugu) taniyabilir misiniz?

8.0len kisinin drenlerini, tiiplerini ve kateterlerini gikarabilir misiniz? 6572 32,42 0,61 0,89
9.0limiinden sonra hastanin viicudunu yikayabilir misiniz? 39,16 35,18 0,59 0,90
10.0liimiinden sonra hastanin viicudunu uygun pozisyona getirebilir misiniz? 49,72 35,08 0,69 0,89
11.0len kisinin hasta bilgi kartini uygun bir sekilde yerlestirebilir misiniz? 64,31 33,15 0,54 0,89
12.Hastanin cesedini morga nakledebilir misiniz? 56,56 36,64 0,63 0,89
13.Hastanin 6lim sonrasi bakimini kiilttre duyarli bir sekilde saglayabilir misiniz? 62,63 31,44 0,61 0,89
14.Hastanin odasini ziyaretgiler icin hazirlayabilir misiniz? 70,13 28,24 0,54 0,90
15.Hastanin yastaki ailesini ve arkadaslarini teselli edebilir misiniz? 58,29 29,48 0,39 0,90
16.Hastanin 6limiinden sonra kayip ve {izlintii duygularinizla basa gikabilir misiniz? 64,03 27,12 0,61 0,90
17.Hastanin kaybiyla ilgili hemsirelerle konusabilir misiniz? 76,53 23,75 0,60 0,90
18.Hastanin 6limiinden sonra kendi basa ¢lkma kaynaklarinizi belirleyebilir misiniz? 70,17 23,86 0,54 0,90
Toplam 59,33 18,55

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

ve Barttlet kiiresellik testi (p = 0,001) degerleri faktor analizi igin
yeterli oldugu bulunmustur (Conley, 2023). DFA, énceden belirli
olan bir yapinin istatistiksel olarak sinanmasinda kullanilmak-
tadir (Denis, 2016). Bu arastirmada DFA uyum indekslerinin (x%/
SD, RMSEA, SRMR, CFl, IFl, AGFI ve GFI) kabul edilebilir aralikta
oldugu bulundu.

Olcegin giivenirliginin degerlendirilmesinde éncelikle Cronbach
alfa glivenirlik katsayisi hesapland. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur (Conley, 2023). Bu
calismada da orijinal 6lgege paralel olarak dlgegin givenirliginin
yliksek oldugu tespit edildi. Ardindan 6lgegin giivenirligi es deger
yarilar yontemi ile test edildi. Cikan sonuclara gore 6lgek kendi
icinde yiiksek tutarliiga sahiptir. Olcegin her bir maddesinin 6l-
cegin geneli ile arasinda iligskinin incelenmesinde madde-bditiin

korelasyon katsayisi kullanildi. Yapilan arastirma madde-biitiin
korelasyon katsayilarinin pozitif yonde ve 0,25'ten biiyiik cikmasi
her bir maddenin dlgegin bitind ile uyumlu oldugunu ve ayni
kavrami 6l¢tiigu kabul edildi (Alpar, 2018). Orijinal dlcek top-
lam puan lzerinden hesaplanmakta ve herhangi bir alt boyutu
bulunmamaktadir (Conley, 2023). Benzer sekilde bu calismada
da yapilan analizler sonucunda tek boyutlu yapinin tilkemizde
gecerli ve giivenilir oldugu tespit edildi. Olcegin oldukca giincel
olmasi nedeniyle farkli Gilkelerde yapilmis gecerlik ve glvenirlik
calismasina literatlirde rastlanmamistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirmanin iki siniriigi bulunmaktadir. Arastirma érnekle-
mine calismaya katilmaya gondllii olan ve ¢evrimigi yontemlerle
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erisilebilen katiimcilar dahil edildi. Bu nedenle internet erisimi
olmayan dgrencilere ulasilamamasi bu ¢alismanin sinirliliklarindan
birisidir. Hemsirelik birinci sinif 6grencileri arastirmanin uygulama
tarihleri arasinda klinik uygulamaya ¢ikmadiklari icin 6rnekleme
dahil edilmedi. Dolayisiyla bu arastirmanin bir diger sinirliligi
ise, arastirma sonugclarinin birinci sinif hemsirelik 6grencilerine
genellenememesidir.

Sonug

Gecgerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda Yasam Sonu ve Olim
Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcegi'nin Tirk toplumunda yer alan hem-
sirelik 6grencileri icin gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu,
kapsam gecerliginin, model uyumunun, givenirliginin yiksek
oldugu ve tek faktorli bir yapidan olustugu belirlendi. Ozellikle
yasam sonu ve 6lUm sonrasi 6z-yeterlilik diizeyini arttirmaya yone-
lik verilen egitimlerin etkinligini degerlendirmede kullanilabilecek
uygun bir dl¢iim aracidir. Olcegin farkli kurum ve siniflarda egitim
alan égrenci hemsirelere uygulanmasi ve bu élgek araciligiyla
ogrenci hemsirelerin yasam sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterlilik
diizeylerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onay1 Sakarya Uygulamali
Bilimler Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 21.02.2023
ve Sayi No: E.76137).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
—MSK, AB, SO; Veri Toplama/ Literatiir Tarama — MSK, AB, SG;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — MSK, AB, SO; Makalenin
Hazirlanmasi — MSK, AB, SO; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi — MSK, AB, SO.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Arastirmacilar, arastirmaya gondilli olarak katilan
tim 6grenci hemsirelere tesekkir etmektedir.
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