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Terapotik iletisim hemsirelik mesleginin temel yapila-
rindan biridir. Calismanin amaci Terapétik letisim An-
keti'ni hemsirelik 6grencileri i¢in Tiirkce'ye terciime
etmek ve kiiltiirler arasi gegerlik ve giivenirligini aras-
tirmaktir. Calismaya en az bir dénem klinik uygulamaya
¢ikmis olan 3. veya 4. Siif 190 hemsirelik 6grencisi
katilmistir. Anket formu Google form anketi ile uygulan-
mistir. Olcegin gecerligi acimlayic1 faktér analizi ve dog-
rulayic1 faktér analizi ile degerlendirilmistir. Olcegin
olciit gecerliligi ve giivenirligi ise Cronbach alfa katsayi-
s1 ve test-tekrar test yontemi ile arastirilmis-
tir.Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas
ortalamasi 21.47+ 2.82 (min: 18 - max: 36) idi. ikinci
diizey ¢ok faktorlii analiz sonuglarina gore terapotik
iletisim o6lcegi uyum indeksleri degerlendirildiginde
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii: 0.056, Uyum
fyiligi Endeksi 0.884, ve x2 1.655 (p<0.001) oldugu gé-
riilldii. Esdeger oOlgek (kriter) gecerliligi ¢alismasinda
Hemsirelik Ogrencilerine Yoénelik Terapotik iletisim
Becerileri Olgegi (r: 0.196) ile arasinda p:0.007 anlamli-
Iik  diizeyinde pozitif korelasyon bulunmustur.
Terapétik Iletisim Anketi'nin Tiirkce versiyonu, hemsire
ogrencilerinin iletisim becerilerini 6lgmek igin iyi di-
zeyde gecerlilik ve glivenilirlige sahiptir.

Anahtar kelimeler: Giivenirlik ve gecerlik, hemsirelik
ogrencisi, terapotik iletisim, uyarlama.
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ABSTRACT

Therapeutic communication is one of the basic
structures of the nursing profession. The aim of the
study was to translate the Therapeutic Communication
Questionnaire into Turkish for nursing students and to
investigate its cross-cultural validity and reliability. A
total of 190 3rd or 4th year nursing students who had
completed at leastone semester of clinical practice
intern ship participated in the study. The questionnaire
was administered via Google form questionnaire. The
validity of the scale was evaluated by exploratory factor
analysis and confirmatory factor analysis. The criterion
validity and reliability of the scale were investigated
with Cronbach's alpha coefficient and test-retest
method. The meanage of the nursing students who
participated in the study was 21.47+ 2.82 (min: 18 -
max: 36). According to the results of the second level
multifactor analysis, The Root-Mean-Square Error Of
Approximation:0.056, the Goodness of Fit Index: 0.884,
and x2 1.655 (p<0.001) were found in the fit indices of
the therapeutic communication scale. In the equivalent
scale (criterion) validity study, a positive correlation
was found between Therapeutic Communication Skills
Scale for Nursing Students (r: 0.196) at a significance
level level of p: 0.007. The Turkis hversion of the
Therapeutic Communication Questionnaire has good
validity and reliability for measuring communication
skills of nursing students.

Keywords: Reliability and validity, nursing student,
therapeutic communication, adaptation.

Sorumlu Yazar: Do¢. Dr. Huri Seval GONDEREN CAKMAK,
sevalgonderen@hotmail.com, 0000-0003-2980-7804, Cankir1
Universitesi, Cerkes Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Pro-
gramy, Cankiri, Turkiye

Yazar: Dog. Dr. Bilge BAL OZKAPTAN, bilgebal57@hotmail.
com, 0000-0001-9388-8333

104 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1)



GIRIS

lletisim, bireyler veya gruplar arasinda sézlii, sdzsiiz,
yazili veya gorsel yollarla bilgi, fikir, duygu ve mesaj
aligverisi siirecidir. insan etkilesiminin temel bir yénii-
diir ve iligkiler, karar verme ve anlayis i¢in temel olustu-
rur.! fletisim ¢ok boyutlu, ok faktérlii bir olgu olup,
bireyin yasadig1 ve yasam deneyimlerinin paylasildigi
cevreyle yakindan iliskili, dinamik, karmasik bir siireg-
tir. Terapotik iletisim, hasta ile hemsire arasinda hasta-
nin ihtiyaglarini karsilamaya odakl, etkili bilgi (mesaj)
aligverisini gelistirmek amaciyla kurulan kisilerarasi
etkilesimdir. Terapotik iletisim becerileri; empati sagla-
ma, aktif dinleme, izin alinarak bilgi verme, cesaretlen-
dirme, sorgulama, agiklama, ylizlesme ve o6zetlemeyi
iceren bir yapiy1 icerir.23 Kaliteli bakimin ve iyi saghk
sonuclarinin temel unsuru olan iletisimin zor oldugu
gorilmektedir.45

Hemsirelik mesleginde iletisim, bakim siirecinin 6nemli
bir parcasidir. iletisim becerileri 6grencilik yillarinda
klinik uygulamalarda kazanilmali ve daha sonraki mes-
leki yasamda gelistirilmelidir.6 Fakat arastirmalar hem-
sirelerin terapotik iletisim becerilerinin Kkaliteli bakim
icin yeterli olmadigini gostermektedir.”8 Hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi teorik
bilgi ve terapoétik iletisim diizeylerinin belirlenmesi bu
becerilerinin gelistirilmesi icin olduk¢a énemlidir. Ayni
zamanda Ogrencilerin kendi kendini degerlendirme
yetenekleri daha iyi anlamalarina yardimci oldugundan,
égrencileri grenme siirecine de dahil eder. Ogrenme
hedeflerini belirleyerek ve 6grenme hizlarini egitim
hedeflerine gore ayarlayarak 6grenci merkezli bir yakla-
sim sunar. Literatiirde iletisim araglarina iliskin olarak,
hemsirelerin hastalarla iletisim tarzlarinin® hemsire ile
hasta arasindaki iletisimin etkinligininl0, hemsirelerin
hastayla iletisim becerilerinin!112 degerlendirilmesini
saglayan anketler gelistirilmistir. Ulkemizde Karaca ve
arkadaglar1 tarafindan “Hemsirelik Oprencileri I¢in
Terapétik iletisim Becerileri Olcegi” gelistirmislerdir.
Olcek klinik uygulamalar sirasinda kullanilan terapotik/
nonterapotik iletisim becerilerini ne siklikta kullanildi-
gin1 belirlemeye yonelik kurgu 6rnekleri ile olusturulan
3 boyutlu bir 6lgektir.13Ancak, hemsire-hasta terapotik
iletisiminde hemsirelik profesyonellerinin iletisimini
analiz edebilen, hemsire, hasta ve iliskinin gelistigi bag-
lam arasindaki etkilesimleri dikkate alan, cok yonlii olan
iletisim siirecini 5 boyutta degerlendiren alternatif ve
glincel bir ankete ihtiya¢ duyulmustur. Ayrica dlgme
araclarinda cesitliligin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu calismanin amaci Terapéotik iletisim Anketi'nin
(TCQ) Tiurkiye'deki hemsirelik 6grencilerine yonelik
gecerlik ve giivenirligini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragstirmanin Tasarimi

Bu ¢alisma metodolojik bir arastirma olarak yapilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Cankiri Karatekin Universitesi ve
Sinop Universitesi hemsirelik béliimii {igiincii ve dor-
diincii siif 6grencileri olusturmustur. Cankiri Karatekin
Universitesi ve Sinop Universitesi iilkemizin kuzey bél-
gesinde bulunan, benzer teorik ve uygulama igerigine
sahip ve demografik dagilim olarak benzerlik gosterdigi
icin klinik uygulama ortamina sahip tiniversitelerdir.

Bir 6lcegin baska bir kiiltlire uyarlanabilmesi i¢in 6lgek-

Gdderen Cakmak HS, Bal Ozkaptan B

teki madde sayisinin en az 5 kat1 katilimcr sayisina ula-

silmas1 hedeflenmektedir.1* Uyarlanacak dl¢gek 35 mad-

deden olugmaktadir. Gerekli érneklem biiytkligi mad-
de basma 5 kisi (35x5) olacak sekilde en az 175 katilhim-
c1 olarak hesaplamis ve arastirmanin 6rneklemini Nisan

2021 ile Haziran 2021 arasindaki 3 aylik donemde

liglincii ve dordiincii sinif toplam 190 hemsirelik egitimi

alan 6grenciden olusmustur.

Verilerin toplanmasi

Anket, hemsirelik 6grencileriyle Google form baglantili

sosyal HEMSIRELIK OGRENCILERINE YONELIK

TERAPOTIK ILETiSIM ANKETININ iizerinden yapildi.

Ankete baslayabilmek ig¢in 6ncelikle bilgilendirilmis

onam formunun onaylanmasi ve sonrasinda anket soru-

larina gecilebilmekte idi. Anketin ayni
kisi tarafindan bir kere doldurulmasini saglamak i¢in
form olustur sayfasindan ayarlar ile

“Benzersiz Form Yanitina” gelerek ayarlama yapilmistir.

Bu sekilde bir tek telefon ile tek cevap alinmasi saglan-

migtir.

Veri toplama araglar

Bilgi formu

Hemsirelik dgrencilerinin yas, cinsiyet, medeni durumu,

mezun olunan okul, sinif ve uygulama sayis1 bilgilerini

iceren 5 sorudan olusan formdur.

Terapotik Iletisim Anketi

Communication Questionnaire-TCQ)

TCQ, Ghiyasvandian ve arkadaslar tarafindan hemsire-

lik 6grencilerinin terapotik iletisimini degerlendirmek

icin 2020 y1linda gelistirilmistir. TCQ, 5'li Likert 6lcegine
gore Olciilen 35 maddeden olusmaktadir. TCQ'daki mad-
deler bes boyutta diizenlenmis ve hasta katilimin tesvik
etme, onurunu koruma, hazirlikli olma, empatik anlayis
ve yanit verme alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olcekte yer
alan dort madde (22, 24, 34, 35. maddeler) ters kodlan-
mistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 35 iken en
yilksek puan 210'dur. Puan ne kadar yliksekse bireyin
terapotik iletisimi o kadar iyi oldugundan bahsedilebilir.

Olcegin Cronbach a degeri 0.83’dir.15

Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Terapétik iletisim

Becerileri Olcegi (TCSSNS)

Karaca ve arkadaslari tarafindan 2019 tarihinde gecerli-

lik ve gilivenilirlik yapilan 6l¢egin birinci alt boyutu 7

maddeden, ikinci alt boyutu 6 maddeden ve ig¢iincii alt

boyutu ise 3 maddeden olugsmaktadir. 7'li Likert derece-
lendirmeli ve 16 maddeden olusan TCSSNS'de ters kod-
lanmis soru icermemektedir. Olcekten alinabilecek en
yiksek puan 112 iken alinabilecek en diisiik puan ise
16’dir. TCQ 6lgeginin 6l¢iit baglantih gegerliligini incele-
mek icin paralel 6lcek olarak TCSSNS kullanilmistir.

Olgegin Cronbach a degeri 0.775'dir.13

Olgek gelistirme asamalari

1. Olgegi gelistiren arastirmacilardan Dr.
Ghiyasvandian'dan posta yoluyla izin alnmigstir.

2. Daha sonra o6lgek ana dili Tirkge olan iki tercliman
tarafindan Tirkgeye cevrilmistir.

3. Cevirinin ardindan 6l¢ek alaninda uzman on Kisinin
uzman gorisiine sunulmustur (Tablo1).

4. Olcegin kapsam gecerlik indeksinin (CVI) hesaplan-
masinda Davis teknigi kullanilmis ve Olgekteki tiim
maddelerin CVI degerleri 0,8'in iizerindeydi. Olcegin
kapsam gecerligine sahip oldugu goriilmiistiir.

5. Daha sonra 6lgegin kavramsal esdegerligi iizerinde
durulmugtur. Daha sonra élgek tekrar ingilizceye

(Therapeutic
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Terapétik Iletisim Anketi...

cevrilmistir.

6. Olgek cevirisi tamamlandiktan sonra Dr.
Ghiyasvandian'dan e-posta yoluyla ikinci bir onay
alinmigtir.

7. Olgek icin 190 katiimciya ulasimis ve gegerlilik
giivenilirlik analizi yapilmistir.

“Guvenilirlik Analizi”, yap1 gecerliligini test etmek igin
ise “Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA)” yapilmistir. Olge-
gin zamana karsi degismezlIigi test-tekrar test yontemiy-
le incelenmistir. AVE ve CR degerleri hesaplanarak 6lce-
gin yakinsak ve iraksak gecerliligi degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Uzman Grubunun Ozellikleri
Ozellik Say1 %
Cinsiyet Kadin 6 60
Erkek 4 40
Egitim seviyesi Yiiksek lisans 4 40
Doktora 6 60
Working area Akademisyen/hemsire 6 60
Hastane/hemsire 2 20
Dil uzmamni 2 20

Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi

Olcegin Kkiiltiirlerarasi uyarlamasinda Diinya Saglik Or-
giliti'nlin Onerileri ve konuyla ilgili literatiir taramasi
referans alinmistir.1617 Bu adimlar Tablo 2'de gosteril-
mektedir.

Istatistiksel analiz

Verilerin “sayi, ylizde, ortalama, standart sapma” gibi
tanimlayic istatistiksel analizi “IBM SPSS 25 Windows”
programu ile degerlendirilmistir. Olcegin gecerlilik giive-
nilirlik analizlerise “IBM SPSS Amos 22” programu ile
analiz edilmistir. Olcegin giivenirligini test etmek icin

Tablo 2. Uyum asamalari

Katihmcilarin yas ortalamasi 21.47+ 2.82 yil (min: 18 -
max: 36) idi. Ogrencilerin %6.3"i evli, %93.7'si bekardu.
Ayrica ogrencilerin yaridan fazlasi (%62.1) Anadolu
lisesinden mezun olmustur. Ogrencilerin %81.6's1 3.
sinif 6grencisi olup %51.1'1 en az 1 donem Kklinik uygu-
lama yapmustir.Ogrencilerin %58.9'u hastalariyla iletisi-
mini "iyi" olarak degerlendirdi (Tablo 3).

Yap1 gecerliligi

Aciklayic faktor analizi (AFA)

Tablo 4’'te gorildiigii gibi terapotik iletisimi 6lgmeyi
amaglayan odlgcek 5 teorik boyut temelinde incelenmistir.

Asama Olcegin Tiirkgeye cevrilmesi  iki anadili Tiirkce terciiman  Konu hakkinda bilgisi olmayan profesyonel terciiman
Hemsirelik uzmaninin konu ve amag hakkinda bilgilen-
dirilmesi

Asama Uzman paneli Orijinal metin, ¢eviri, diger Uzmanlar her maddeyi su se- Icerik Gegerlilik
dillere uyarlama ¢alismalar1  kilde degerlendirdi: indeksi (CVI) Davis
ve 6l¢egin kullanildig1 bazi A. Cokuygun Teknigi ile deger-
calismalar alaninda uzman B. Uygun (Ancak ufak degi- lendirildi.

10 kisiye gonderilmistir. siklikler gerekli)
C. Biraz uygun (Madde ve CVI=(A+B)/n
ifadenin uygun sekle
getirilmesi gerekir.) n = toplam uzman
D. Uygun degil sayisl

Asama  Geri Ceviri Tiirk¢e metin, dlgek hakkin-  Geri ¢evirinin ardindan anlam kaymasi olup olmadig1
da bilgisi olmayan bagimsiz ~ konusunda 6lgegin sahibi Dr. Ghiyasvandian'a danisil-
bir terctiman tarafindan du
Ingilizceye cevrilmistir.

Asama  Pilot uygulama Calismaya baslamadan 6nce  Pilot uygulama sonrasi dl¢egin son haline karar veril-
50 kisiye pilot uygulama mistir. (3. Asamada belirlenen ifadelerde bir degisikli-
yapildi ve tekrar testi yapil-  ge gerek duyulmamaistir.)
d1

Asama  Test Uygulamasi 190 kisi test edildi 190 kisi test edildi
(Pilot uygulamaya alinan TCQ ve TCSSNS

50 dgrenci arastirma ev-
renine dahil edilmemis-
tir)

TCQ: Terapétik iletisim Anketi; TCSSNS: Hemsirelik Ogrencilerine Yénelik Terapétik iletisim Becerileri Olcegi
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Tablo 3. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n:190)

Gdderen Cakmak HS, Bal Ozkaptan B

Ozellikler n %
Yas 21.47+ 2.82 (min:18 - max:36)
Cinsiyet Kadin 137 72.1
Erkek 53 27.9
Medeni durum Evli 12 6.3
Bekar 178 93.7
Saglik meslek lisesi 55 28.9
Anadolu lisesi 118 62.1
Mezuniyet durumu Normal lise 7 3.7
Fen lisesi 10 5.3
Sinuf 3. simif 155 81.6
4. simf 35 18.4
1 dénem 97 51.1
2 donem 23 12.1
Klinik uygulamaya ciktig1 3 donem 33 17.4
donem sayisi 4 donem 22 11.6
5 dénem 6 3.2
6 donem 9 4.7
Hastalarinizla iletisiminizi nasil lyi 112 58.9
degerlendirirsiniz? Orta 73 38.4
Kotu 5 2.6

Bu boyutlar "F1", "F2", "F3", "F4" ve F5'ti. Daha sonra
O0lgme aracinin faktér desenini belirlemek amaciyla
“aciklayicl faktor analizi” yapilmistir. Agiklayic faktor
analizi 6ncesinde O6rneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu-
nun saglanmasi amaciyla ve analiz sonucunda “Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO)” testi uygulanmistir. KMO degerinin
0,933 olmasi sebebi ile 6rneklem biiytkliigiiniin faktér
analizi i¢in “tamamen yeterli” olarak degerlendirilmis-
tir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonucuna gore ki-kare
degeri; (x2= 0.000; p<0.01) dir. Analiz sonuglari itibari
ile verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim gosterdigi
kabul edildi (Tablo 4).

Arastirma verilerinin faktor analizine uygunlugu dogru-
landiktan sonra dlgegin faktor yapisi incelenmistir. Agik-
layicr faktér analizinde temel bilesenler analizi ve
varimax dondiirme ydntemleri kullanilmistir. Veri ana-
lizleri sonucunda dlgegin 35 maddesi i¢in 6z degeri 1'in
tizerinde olan faktor oOriintiisii incelendiginde orijinal
olcekle ayni faktor tasarimina sahip oldugu goriilmiis-
tiir.Sonug olarak bes bilesen ortaya ¢ikt1.

Bu bilesenlerin toplam varyansa katkis1 %55.03 olarak
tespit edilmistir. Olcegin bes faktér icin yapilan tekrarla-
nan analizde, faktorlerin toplam varyansa katkisi birinci
faktdr olan “F1” icin %17.11; ikinci faktér “F2” icin %
14.69; Uciincii faktor olan “F3” igin 10.88; “F4” icin %
6.57; ve “F5” icin %5.74 (Tablo 4).

Tablo 5'te tiim maddelerin ayirt edicilik giicii ve madde-
toplam korelasyonlar1 i¢in bagimsiz grup t-testi sonugla-
r1 gosterilmektedir. “Madde-toplam test” korelasyonu-
nun yeterli kabul edilmesi icin gereken en diisiik deger

0.30 olarak belirlenmistir. Olcek maddelerinden 0.30'un
altindaki maddeler analize dahil edilmemistir. Ogrenci-
lerin Olgek sorularina verdikleri yanitlarin “madde-
toplam test” korelasyon degerlerine bakildiginda
0.30'un altinda (33. madde hari¢) maddenin bulunmadi-
81 goriilmiistiir. Geriye kalan maddelerin madde-toplam
test korelasyon degerlerinin 0.342 ile 0.742 arasinda
degistigi gorilmistiir.

“Madde-toplam test” korelasyon tablosuna gore geri
kalan tiim maddelerin birbiriyle iliskili oldugu belirlen-
di. Mevcut 6lcek maddelerinin ayirt ediciligini belirle-
mek amaciyla dlgekten elde edilen ham puanlar maksi-
mumdan minimuma dogru siralanmis, ardindan “alt %
27 ve lst %27” gruplarin ortalama puanlar1 “bagimsiz
grup t-testi” ile karsilastirilarak analiz edilmistir. Karsi-
lastirma sonucunda madde puanlar1 degerlendirildigin-
de alt ve iist gruplarin ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunmustur.

“Dogrulayic1 faktor analizi” sonuglarina gore olgegin
yapisal esitlik modelleme sonuglar1 p=0.000 diizeyinde
anlamli bulunmus olup, ¢ok faktorlii dlgek yapisi ve
o6lcegi olusturan 35 madde ile iligkilendirilmistir (Tablo
6). Modelin gelistirilmesinde iyilestirmeler yapildi. lyi-
lestirme sirasinda uyumu indekslerini diisiiren degis-
kenler belirlendi. Artik degerlerde kovaryansi ytiksek
olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur. (e3-e4;
e19-e20; el4-el5; e23-e25; e33-e34). Asagidaki tablo,
uyum indeksleri i¢in kabul edilen degerlerin daha sonra
yenilenen uyum indeksi hesaplamalart ile karsilandigini
gostermektedir.
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Tablo 4. Terapétik {letisim Anketinin “Agiklayici Faktor Analizi” ve “Giivenirlik Sonuglar”

“Faktorler ve 6geler” “Ag¢iklanan Varyans” “Oz Deger” “Faktor Yikii”
(%) »)
F1: (a¢=0.815) 17.119 12.421
1 475
2 702
3 731
4 722
5 730
6 .565
F2: (a=0.799) 14.699 2.484
7 .682
8 .503
9 720
10 .693
11 774
12 .638
F3: (¢=0.869) 10.880 1.582
13 765
14 591
15 .639
16 .615
17 .687
18 735
19 .632
20 .703
21 521
F4: (¢=0.841) 6.578 1.517
22 417
23 717
24 423
25 715
26 765
27 .849
28 .690
F5: (a=0.797) 5.745 1.257
29 .662
30 811
31 754
32 .817
33 .233
34 .285
35 .546

Toplam («=0.942)

“KMO =0.933 ; x2() =. Bartlett Sphericity Testi (p) p<0.001”

GFI, AGFI, NFI ve CFI endekslerinin 0,90'1n iizerinde
olmasi ve RMSEA degerinin 0.08'in altinda olmasi kabul
edilebilir bir uyuma karsilik gelmektedir. ikinci diizey
cok faktorlii analiz sonuglarina gore terapotik iletisim
Olgeginin uyum indeksleri incelendiginde; RMSEA

0.056; GFI 0.884; CFI; ve x2 1.655 (p<0.001). Bu deger-
ler miikkemmel uyum Kkriterleri icerisindedir. Olcegin
yap1 gecerligi test edilmis ve dogrulayic1 faktor analizi
(DFA) yapilmistir. TCQ maddeleri orijinal 6l¢ekte oldu-
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Tablo 5. Terapétik iletisim Anketi Alt Boyutlarina Ait Madde Analizi Sonuclari

Madde numaralari “Madde Toplam Puan t p value
Korelasyonu” (Lower 27%**-Upper 27%**) (Lower 27%**-Upper 27%**)
“Madde 1” 482 12.978 0.000***
“Madde 2” .647 14.747 0.000***
“Madde 3” .705 10.667 0.000 ***
“Madde 4” .629 10.847 0.000***
“Madde 5” .631 9.995 0.000***
“Madde 6” .556 10.736 0.000***
“Madde 7” .598 6.200 0.000***
“Madde 8” 451 4.521 0.000***
“Madde 9” .687 3.053 0.000%**
“Madde 10” 621 4,172 0.000***
“Madde 11~ .667 6.346 0.000***
“Madde 12” .592 4.274 0.000%**
“Madde 13” 742 8.092 0.000***
“Madde 14” .594 5.048 0.000***
“Madde 15” .590 6.799 0.000***
“Madde 16” .595 5.541 0.000%**
“Madde 17” .657 5.255 0.000***
“Madde 18” 714 7.136 0.000***
“Madde 19” .687 6.347 0.000***
“Madde 20” 716 6.663 0.000***
“Madde 21” .573 6.395 0.000***
“Madde 22” .503 3.780 0.000***
“Madde 23” .680 6.676 0.000***
“Madde 24” 417 3.356 0.000***
“Madde 25” .700 5.308 0.000***
“Madde 26” .703 5.098 0.000***
“Madde 27" .687 6.606 0.000***
“Madde 28” .607 5.754 0.000***
“Madde 29” .556 5.896 0.000***
“Madde 30” .679 8.903 0.000***
“Madde 31” .555 7.150 0.000***
“Madde 32” .616 7.139 0.000***
“Madde 33” 242 .653 0.000***
“Madde 34” .551 1.579 0.000***
“Madde 35” .553 3.729 0.000%**
4% n<0,001

Tablo 6. Olgegin Uyum indeksleri

Uyum lyiligi Olgiileri “Miikemmel Uyum Kriterleri” “Kabul Edilebilir Uyumluluk Arastirma Bulgulari
Kriterleri”
“CMIN/Df” “0sxz/df<3” “3<x2/df<5” 1.655
“GFI" “0.80<CFI” “0.90<CFI” 0.884
“AGFI” “0.80<AGFI” “0.90<AGFI” 0.853
“RMSEA” “0.0sRMSEA<0.05" “0.06sRMSEA<1.0" 0.056
“NFI” “0.80<NFI” “0.95<NFI” 0.836
“TLI” “0.80<TLI" “0.90<TLI" 0.851
“IF1” “0.85<CFI” “0.95<CFI” 0.862

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 109



Terapétik Iletisim Anketi...

gu gibi bes alt dlgek tizerinde modellenmistir. TCQ'nun
CFA modeli Sekil 1'de verilmektedir.

Kritere bagh gecerlik

Olcegin dlciit bagintili gecerlik calismasinda TCSSNS ile
korelasyon diizeyleri Pearson korelasyon testi ile ince-
lenmistir.TCQ ile TCSSNS arasinda sirasiyla p:0.007
anlamlilik diizeyinde r: .196 pozitif iliski vardi.
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Cronbach o degeri faktor 1 igin 0.815, faktor 2 igin
0.799, faktor 3 icin 0.869, faktor 4 icin 0.841, faktor 5
icin 0.797 ve 6lgegin tamami (35 madde) i¢in 0.942 ola-
rak hesaplanmistir.Sonuglara goére Cronbach a degeri-
nin 0.70'in iizerinde olmasi giivenirlik i¢in yeterli goriil-
diigiinden 6lgegin giivenirliginin yiiksek oldugu belir-
lendi. Olgegin faktér oriintiisiinii ortaya ¢cikarmak ama-
ciyla agiklayici faktor analizi yapilmis ve analiz sonucun-

o
2l (9] [

~
]

gl (9] (g

O%

.86

()]

2l gl [
® @ QO

-39

2
()

v
U
(D

Q] [2]

D D @ & D &

D @ @

Sekil 1. Terapdtik iletisim Anketi (TCQ) 'nin Dogrulayic1 Faktér Analizi modeli

Tablo 7. TCQ ve TCSSNS Olgeklerinin ortalama, standart sapma ve Cronbach Alfa degerleri

Olciim aletleri Ortalama SS Cronbach Alpha
TCQ 153.5316 16.687 0.942
Hasta katiliminin tesvik edilmesi (F1) 29.86 3.870 0.815
Onurunu korumak (F2) 27.91 2.830 0.799
Hazirhk (F3) 39.30 4.864 0.869
Empatik anlayis(F4) 28.08 4.305 0.841
Duyarhilik(F5) 28.35 3.841 0.797
TCSSNS 78.3842 12.650 0.908
Non-toropetik beceri 32.9526 5.622 0.797
Toropetik beceri-1 28.8105 6.059 0.886
Toropetik beceri -2 16.6211 2.797 0.686

SS: standart sapma; TCQ: Terapétik Iletisim Anketi; TCSSNS: Hemgirelik Ogrencilerine Yénelik Terapétik Iletisim Becerileri Olcegi
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da faktor yiik degerlerinin kabul diizeyi 0.400 olarak
belirlenmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerine yénelik Terapétik iletisim
Anketi'nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesinin
amagclandig1 bu ¢alismada, 6lcek ve madde analizlerinin
gecerlik ve giivenirlik degerleri test edilmistir. ilk olarak
dil icerik gecerliligi Davis teknigi ile degerlendirilmistir.
Her bir maddenin Tiirkce ve ingilizce versiyonlar1 hak-
kinda 10 uzmanin gorisleri dogrultusunda hesaplanan
dil kapsam gecerlilik indeksi degerleri alanda kriter
olarak kabul edilen 80'in iizerinde ¢ikmustir.18 Olcegin
dil icerik gegerliliginin bu durumlar i¢in saglandig1 soy-
lenebilir. Yap1 gecerligi icin tek bir veri seti ilizerinde
AFA ve DFA yapilmistir. Onerilen KMO degeri0,80 ile
0,90 arasinda olmasidir. Dolayisi ile veri grubunun o6r-
neklem biiyiikliigliniin faktdr analizine uygun oldugunu
gostermektedir.19

Ayrica Bartlett kiiresellik testinin anlamlilik degeri .05
alfadan kiiciik oldugundan sifir hipotezi reddedildi. Bu
durumda korelasyon matrisi birim matris degildir ve
veriler faktor analizine uygundur.20

Olcegin AFA sonucunda maddelerin faktdr yiik degerleri
(33. ve 34. maddeler harig) .302lveya .32'den??, biiyiik
cikmistir. Literatiirde Kriter olarak kabul edilmistir.

Bu durumda 33. ve 34. maddelerin atilmasi gerekmis
ancak bu maddeler 6lgegin biitlinliigiini bozacagindan
uzman gorisleri dogrultusunda maddelerin atilmamasi-
na karar verilmistir.23

33. ve 34. maddelerin faktor yiikiiniin diisiik olmasi
orneklem biytikliigliniin yetersiz olmasindan kaynakla-
niyor olabilir. Olgegin orijinal yapisinin Tiirk hemsirelik
ogrencileri icin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek
amaciyla CFA sonuglar1 ve uyum indeksi degerleri de-
gerlendirildi. x2/sd, TLI, IFI, GFI, AGFI, RMSEA ve NFI
uyum indekslerinin miikemmel uyum Kkriterlerine sahip
oldugu gériilmektedir.24-26 Qlcege iliskin giivenirlik ana-
lizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarhlik giivenirlik katsayisi-
nin .70'ten biiylik ¢ikmasi, psikolojik testler i¢in i¢ tutar-
lilik giivenirliginin kabul edilebilir oldugunu géstermek-
tedir.27.28

Madde analizlerinde “diizeltilmis madde toplam kore-
lasyonlarinin” .30'dan yiiksek olmasi, literatiirde yer
alan (33. madde harig) bir 6lgiit olup, her bir maddenin
Olcegin tamamiyla yeterince tutarli oldugunu goster-
mektedir.29 Bu degerin 33. Madde i¢in .242 olmasi bir
sinirlilik olsa da 6lgiitiin .30’un altinda tutuldugu ¢alis-
malar da mevcuttur.30.31Ayrica her bir madde i¢in p<.01
anlamhlik diizeyindeki alt-iist %27 madde ayirt edicilik
indeksi degerleri (t), gecerlik il giivenilirlik yapilan dlge-
gin maddelerinin ayirt edicilik giiciiniin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir.32

SONUC

Sonug olarak odlcege iliskin dil icerik gecerliligi, yap1
gecerliligi, olcit gecerliligi, ayirma gecerliligi ve giive-
nirlik degerleri esas alinarak, Terapétik iletisim Olcegi'-
nin hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci ol-
dugu soylenebilir.
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