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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess the Turkish
validity and reliability of the Caring Assessment
Questionnaire developed by Patricia Jean Larson in 1881
and first quantitative maintenance assessment tool in the
nursing literature.

Materials and Methods: This study was a
methodological study that was carried out in a nursing
faculty in Istanbul with 250 nursing student continuing
their education through the usage of Caring Assessment
Questionnaire. The data obtained were evaluated
according to language equivalence of the back-translation
method, content validity; test-retest reliability, internal
consistency, item-total score correlation.

Results: In accordance with the validity and reliability
study of the scale, Chi-square Goodness of fit test statistic
value=2.61 and goodness of fit RMSEA=0.080. Test-
retest correlation r=0.42-0.59; Cronbach alpha=0.79-0.92;
Total item cotrelation +t=0.62-084 were determined.
Conclusion: Caring Assessment Questionnaire, a valid
and reliable tool that can be used for the Turkish
community.

Keywords: Nursing care, caring behaviors, nursing
students, validitiy and reliability

GIRIS
Hemsirelik, birey, aile ve toplumun sagligini koruma,
gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirme ya da
yetersizlikleri ile basetmesine yardimi amaglayan,
bilim ve sanattan olusan bir saglk disiplinidit.
Hemsirelik bilim ve sanatinin odagini, saglikli/hasta
bireye yonelik bakim olusturur. Bakim, hemsirelik

Oz

Amag: Calismada hemsirelik  6grencilerinin - bakim
davransslarina yonelik algilarini belirlemek tizere Patricia
Jean Larson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve
hemsirelik literatiiriinde yer alan ilk kantitatif bakim
degerlendirme aract olan Bakim Degerlendirme Olgegi 'nin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarimin yapilmast
amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, metodolojik 6zellikte olup,
Istanbul Tlinde bulunan devlet tniversitelerine bagh bir
hemsirelik  fakiltesinde 6grenimlerini  siirdiiren 250
hemsirelik 6grencisi ile Bakim Degerlendirme Olgegi
kullanilarak gerceklestirilmigtir. Elde edilen veriler; dil
esdegerligi geri-ceviri yontemi; icerik gecerligi (content
validity) uzman gorisiine basvurularak; gtivenirligi,
zamana gote degismezligi (test-tekrar test guvenirlik/test-
retest reliability) ve i¢ tutarlihgi (internal consistency) test
edilerek; gegerligi ise yapi gegerligi (dogrulayict faktor
analizi) ile stnanmistir.

Bulgular:  Olcegin  gecerlik-  giivenirlik  calismast
dogrultusunda, Ki-kare uyum istatistigi degeri=2.61 ve
Uyum iyiligi degeri RMSEA=0.080dir. Test-tekrar test
korelasyonu  +=0,42-0,59; Cronbach alfa=0,79-0,92;
Madde toplam korelasyonu ise r =0,62-0,84  olarak
belitlenmistit.

Sonug: Bakim Degerlendirme Olgegi, Tiirk toplumu icin
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aractir.

Anahtar  kelimeler:  Hemsirelik  bakimi,  bakim
davransslari, hemsirelik 6grencileri, gegerlik ve glivenirlik

mesleginin varolus nedeni ve 6nemli yapi tasidir!234,

Hemsireler,  bakimini  Ustlendikleri  bireylerin
bireyselligine ve essizligine saygt duymali, bakim
eylemlerine deger vermeli, bilimsel ¢aligmalarla bu
eylemleri desteklemeli ve gelistirmeli, bakimin birincil
gorevleri oldugunu unutmamalidir. Bu baglamda,
gelecegin meslek tyelerini olusturacak hemsirelik
ogrencilerinin, mesleki rollerini 6grenmesi, mesleki
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sorumluluk duygusu icinde olmast ve mesleklerini
benimsemesine iligkin bilgi ve bilin¢ kazanmalar1 6n
kosuldur>9.

Gelecegin meslek tyesi olmaya aday &grencilere,
bakim davranislart ve tutumlarinin kazandirilmasi,
hemsirelik  egitim-6gretim stirecinde yer almast
gereken en 6nemli konudur”®. Hemsireligin 6ziint
olusturan ve bagimsiz uygulamalart ile bilimsel bir
disipilin olmasini saglayan bakimin arastirilmast ve
gelistirilmesi icin Bakim Degerlendirme Olgegi’nin
(BDO) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasinin
yapilarak, gelecegin hemsireleri olacak &grencilerin
bakima ve bakim davranglarina yonelik algilaring
belirlemek ve tilkemizde konuya iliskin ¢alismalar icin
kaynak olusturulmast hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmanin hipotezi BDO’niin Tiirk toplumu icin
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup
olmadigidir. Arastirmanin evrenini, Istanbul Ilinde

devlet universitelerine  bagli  bir  hemsirelik
faktltesinde  Ogrenimlerini  siirdiren OSgrenciler
olusturdu.  Arastirmanin  6rneklem  grubunun

seciminde; en az bir yarllik klinik uygulamay1
tamamlamis olmak kriter olarak belitlendi. Bu
durumda 6rneklem grubu 2., 3. ve 4. simf
ogrencilerinden olustu. Arastrmanin  metodolojik
asamasinin 6rneklem grubu, evren icinden calisma
kriterini karsilayan 821 6grenciden tabakali 6rneklem
yontemi ile secilen 6grencilerden olustu. Metodolojik
arastirmalarda 6rneklem hacminin hesaplanmasinda,
Olcek madde sayisinin 5- 10 kat buytkliginin
dikkate  almnmast  gerekliligi ~ dogrultusunda
arastirmanin metodolojik agamasinin  6rneklemini
250 Ogrenci  olusturdu. Verilerin  toplanmasi,
ogrencilerin  derslerine engel olmayacak zaman
dilimleri ayarlanarak, arastirma ile ilgili bilgilendirme,
izin  alinarak  gonillilik  ilkesi  kapsaminda
gerceklestirildi.

Verilerin toplanmasinda, BDO (Caring Assessment
Questionnaire-Care-Q) kullanildi. BDO, Patricia Jean
Larson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis ve
hemsirelik literatiriinde yer alan ilk kantitatif bakim
degetlendirme aracidit®!0. Lee ve arkadaglari, Care-
Qyu 50 madde icerecek bicimde uyarlayarak
metadolojik  bir yaklastmla modifiye etmistir!.
BDO’niin igerdigi altboyutlar; 1. ulasilabililik (6
madde), 2. aciklamalar ve olanaklar (6 madde), 3.
konfor (9 madde), 4. beklentiler (5 madde), 5. giiven
verici iletisim (16 madde), 6. gézlemler ve izlemler (8
madde).
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Olgegin puanlandiriimast her bir bakim davranisina
verilen yanitt gosteren rakamsal degetler dikkate
alinarak (1 puan — 7 puan arast) hesaplanir. Ol¢ekten
alinabilecek en dustk toplam puan 50, en yuksek
toplam puan ise 350 dir. Alt boyut puanlarinin
hesaplanmasinda da Olgekte yer alan  bakim
davranslar;, 7 maddeli likert tip 6lgek kullanidarak
degerlendirilmistir. Olgegin uygulandigi bireyler, her
bir bakim davramst igin uygulama sikliklari
dogrultusunda algiladiklart 6nem derecesine gore 1
(en az 6nemli bakim davranist)- 7 (en ¢ok 6nemli
bakim  davranigt)  arasinda  puanlandirmistir.
Altboyutlarin puanlarinin hesaplanmasinda da benzer
sekilde, her bir altboyutu olusturan madde puanlart
toplanarak madde sayistna bélinar. Altboyutlardan
alinabilecek en dusik ve en yuksek puanlat;
ulastlabilirlik 1- 6 puan, actklamalar ve olanaklar 1- 6
puan, konfor 1- 9 puan, beklentiler 1- 5 puan, giiven
verici iletisim 1- 16 puan, goézlemler ve izlemler 1- 8
puandir. Bireylerin Slcekten aldiklart puan arttikga,
bakim davranislarini uygulama sikligi ve algilamalari
olumlu yonde artar®1213,

Istatistiksel analiz

Verilerin ~ degerlendirilmesinde, T.C.  Istanbul
Universitesi lisansli SPSS for Windows (Statistical
Package for Social science for Windows, Version
10.0) paket programi kullanildi. Tstatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

incelenen Ozellik Istatistiksel Yontem

BDO’niin faktor
gruplarinin incelenmest

Faktor analizi

Barlett Test
Kaiser-Meyer Olkin
Testi

Cronbach « givenirlik
katsayist

Pearson momentler
carpimut korelasyon
analizi

BDO’niin i¢ tutarliligs

BDO’niin madde-toplam-
madde puan analizi

BDO’niin zamana gore
degismezligi (tes-tekrar test
analizi)

Pearson korelasyon
analizi,
Bagimli gruplarda t testi

BULGULAR

BDO dil ve kapsam-igerik gegerlilik analizi

Dil esdegerliliginin saglanmast icin Turkee’ye cevirisi
yaptlan BDO’niin  orijinal  6lgege gére anlam
degisikligi olup olmadigi degetlendirildi. Dil gecerligi
calismalart  sonucu Tiirkee’'ye cevrilen BDO
ifadelerinin, her iki dili (Ttarkee ve Ingilizce) anlayan
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ve bilen baska bir dil uzmani tarafindan Ingilizce’ye
geri cevirisi yapildi. Orjinal 6Slgek ile geri cevirisi
yapilan Olcekteki maddeler karsilastirildt ve anlam
butinligh saglanarak dil gegerligi tamamland.
BDOniin  kapsam-icerik  gegerligi  agisindan
uygunlugunu belirlemede Kapsam Gegerlilik Indeksi-
KGI (Content Validity Index- CVI) kullanildi.
Uzman  gorislerine  gére maddelerin = buyik
cogunlugu (%94.66) “uygun” ve “gok uygun”
seklinde puanlandi ve KGI=.95 olarak bulundu.
Gelen 6neriler dogrultusunda 6lcek maddelerinde
ifade biitiinligii saglandi. Olgegin diizenlenmis son
hali, Ttrkce okunabilitlik ve anlagilabilirligi acisindan
15 kigilik  bir grupta pilot uygulama ile
degerlendirilerek  6lgegin  kapsam-igerik  gegerligi
tamamland.

Yap1 gegerligi

Olgegin yapt gegerliginden 6nce Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) degeri ve Barlett’s testi sonuglarina bakildr.
KMO=0,935, Barlett’s testi icin X2=7977,731 olarak
saptandt. Her iki test sonucu p= 0,000 anlamlhlik
diizeyinde bulundu. Olgegin Tiurkee’ye
uyarlanmasinda faktdrlerin uyumunu  dogrulamak
amact ile ikincil olarak dogrulayict faktér analizi
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uygulandi. Buna gbre tim maddelerin ytkleri 30’un
tizerinde olup 0,49- 0,86 arasinda idi. BDO’niin yapt
gecerliginin degerlendirildigi dogrulayict fakt6r analizi
bulgulart Tablo 1’de verildi.

Bu calismada 6lcegin dogrulayict faktdr analizi
sonucu elde edilen modelin uyum indeksleri
incelendiginde; Ki-kare uyum istatistigi degeri 2.61
olarak bulundu. Uyum iyiligi testi olan RMSEA
(Yaklasik Arttk Kareler Ortalamasinin Karekoki)

degeri ise anlamli ve 0,080%¢ esitti.
BDO test-tekrar test giivenirligi

BDO’niin zamana
degerlendirmek  Gzere

gore
yapilan

degismezligini
test-tekrar  test

Slgimlerinden elde edilen toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1  arasindaki

iliski

incelendiginde; alt

boyutlarinda strastyla r= 0,57 (Ulastlabilirlik), r= 0,42
(Agtklamalar ve Olanaklar), +=0,47 (Konfor), +=0.52
(Beklentiler), r=0.59 (Giiven Verici Iletisim), r=0.55
(Gozlemler ve Izlemler) olarak, orta diizeyde, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptandt (p<<0.001) (Tablo 2).

Tablo 1. Bakim Degerlendirme Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi sonucunda uyumluluk degerleri

DFA uyumluluk degerleri

11k DFA analizi

Modifikasyon sonrasi
dogrulayici fakt6r analizi

Ki- kare / p degeri

3339.63/p = 0.00
(p<0.05)

3023.42/p = 0.00
(p<0.05)

Serbestlik Derecesi

1160

1158

Ki- kare degeri: serbestlik derecesi

3339.63:1160=2.88

3023.42:1158=2.61

Goodness-of-Fit-Index)

RMSEA (Yaklastk artik kareler ortalamasinin karekoki - 0.087 (p< 0.05) 0.080 (p< 0.05)
Root mean Square Error of Aproximation) / p

SRMR (Standartlastirilmis Kalint Kateleri Ortalamasinin 0.069 0.066
Karekoki)

CFI (Karsilastirmalt uyum indeksi - Comparative Fit Index) 0.97 0.98
NNFI (Normlanmis uyum indeksi-(Normed Fit Index) 0.97 0.98

GFI (Uyum iyiligi indeksi 0.65 0.67

- Goodness Fit Index)

AGFI (Uyarlanmis uyum iyiligi indeksi-Adjusted 0.62 0.64

Tablo 2. Bakim Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin test-tekrar test puan ortalamalari korelasyonlari (n= 75)

Olgek alt boyutlart TN Ikinci Uygulama
Uygulama Ort+SS Ort+SS £ P

1. Ulagdabilirlik 4.55 + 1.08 4.77 £ 1.06 0.57 0.000
2.Agtklamalar ve Olanaklar 4.39 + 1.37 4.59 £1.23 0.42 0.000
3. Konfor 5.58 £ 0.79 541 % 0.81 0.47 0.000
4. Beklentiler 4.10 + 1.52 4.38 £ 1.46 0.52 0.000
5. Giiven Verici lletisim 5.78 £ 0.76 5.64 £0.93 0.59 0.000
6. Gozlemler ve Tzlemler 526 £.99 541 £ 1.05 0.55 0.000
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BDO’niin madde analizi

BDO’niin alt1 alt boyutunun giivenirlik ¢alismast icin
madde analizleri, alt boyut madde puanlar ile alt
boyut toplam puanlari Pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde, guvenirlik katsayilarinin
“ulasilabilirlik”  boyutunda 0.66 ile 0.85,
“actklamalar ve olanaklar” boyutunda r= 0.69 ile 0.80,
“konfor” boyutunda r= 0.62 ile 0.81, “beklentiler”
boyutunda r= 0.78 ile 0.85, “gliven verici iletisim”
boyutunda r= 0.70 ile 0.83, “g6zlemler ve izlemler”
boyutunda ise r= 0.73 ile .84 arasinda oldugu goriildu

r=

Bakim Degerlendirme Olcegi’nin Tiirkee gecetlik ve giivenirligi

ve altboyut madde puanlart ile altboyut toplam
puanlart arasinda yitksek diizeyde, porzitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski oldugu
saptand1 (p<0.001).

BDOniin alt boyut puanlarinin toplam &lgek puanlar
ile iliskisi ~Peatson  korelasyon analizi ile
incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin r=0,78 ile
0,92 arasinda degistigi, altboyut puanlarinin toplam
Olgek puant ile iliskisinin pozitif yénde, gicli ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
gorildi (p<0.001, Tablo 3).

Tablo 3. Bakim Degerlendirme Olgegi’nin alt boyut puanlarinin toplam slgek puanlari ile korelasyonlart (n= 250)

Olgek alt boyutlart Toplam 6lgekle korelasyon katsayilari
r P
1. Ulagilabilitlik 0.79 0.000
2. Ac¢iklamalar ve Olanaklar 0.79 0.000
3. Konfor 0.86 0.000
4. Beklentiler 0.78 0.000
5. Giiven Verici Iletisim 0.92 0.000
6. Gozlemler ve Izlemler 0.83 0.000

Tablo 4. Bakim Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 (n= 250)

Olgek ve Alt Boyutlari

oc

Bakim Davraniglart Olcegi (Toplam) 0.97

1. Ulasilabilirlik 0.84

- 2. Aciklamalar ve Olanaklar 0.86

< [ 3. Konfor 0.89

% 4. Beklentiler 0.88

M 5. Giiven Verici Iletisim 0.95

i 6. Gozlemler ve Izlemler 0.92
i¢ Tutarllik bilesenleri ne 6lciide kapsadigint ya da yansittigint
BDO'niin  ve  alt  boyutlannin  givenitlik gosteren 6nemli bir niteliktir!4!>. Gegerlik ¢alismalari

gostergelerinden biri olan ictutarliligi test etmek icin
yapilan analizde Cronbach alfa glvenirlik katsayist

tim 6lgek icin oc= 0.97 bulundu. BDO’niin (Care-
Q) “ulagilabilirlik” boyutunda oc= 0.84, “aciklamalar
0.86,
boyutunda oc= 0.89, “beklentiler” boyutunda oc=
0.88, “giiven verici iletisim” boyutunda oc= 0.95,

ve olanaklar” boyutunda oc= “konfor”

“gozlemler ve izlemler” boyutunda oc= 0.92 idi.
Saptanan bu degerler, Slgegin i¢ tutarhiginin yuksek
oldugunu gosterdi (Tablo 4).

TARTISMA

Gegerlik, bir veri toplama aracinin, incelenmesi
amagclanan kuram, kavram ya da degiskenle ilgili
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toplumsal uyarlamalarda dil, icerik ve yapi gecerliligi
calismalart  ile gerceklestirilir!2.  Bu  calismada,
Tiirkge’ye cevrilen BDO’niin ifadeleri ile 6lgegin
orijinal formu Caring Assessment Questionnaire
ifadelerinin esdeger oldugu saptandi Tirkee’ye
cevrilen Olcegin kapsam-igerik gecerligi acisindan
uygunlugunu belirlemede Kapsam Gegerlilik Indeksi-
KGI (Content Validity Index- CVT) kullanildi10.16.17,

Gegerliligin sinanmasinda Slciitlerden bir digeri yapi
gecerliligidir.  Yapt gecerliligini  belitflemek {izere
faktor analizi yapilir. Ancak Faktor analizi 6ncesi
Olgek  maddelerine bu  analizin  yapilip
yapilmayacaginin  belirleyicisi  olan  &rneklem
buyiikliginin yeterligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Barlett testleri ile degerlendirilir!>!7. Calismada,
KMO testi sonucu 0.935 ve Batlett Test sonucunda
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ise X?= 7977,731 olarak saptandi ve her iki test
sonucu da p=0.000 o6nem dizeyinde anlamli
bulundu. BDO’niinfaktérlerin uyumunu dogrulamak
amactyla her bir boyut icin dogrulayici faktor analizi
sonucunda, Olgegin altboyutlart ve maddeleri
arasindaki fakt6r yikleri 0,49-0,86 arasinda idi. Bu
calismada, tim maddelerin faktSr yiklerinin 30’un
tzerinde bulunmasi maddelerin  yer aldiklar
altboyutlara dagiliminin uygun oldugunu gésterdi.

Calismada, dogrulayict faktor analizi ile elde edilen
modelin uyum indeksleri incelendiginde, RMSEA
degerinin anlamlt ve 0.080’e esit bulunmast uyumun
iyi oldugunu ve modelin kabul edilebilir bir model
oldugunu gosteritken SRMR (0,069), CFI (0,98),
NNFT (0,98) degerlerine gére uyumun oldugu ancak
GFI (0,67) ve AGFI (0,64) degetlerinin dustik oldugu
gorildi. Bu dutumun, madde sayisinin ok
olmasindan kaynaklandigt dustintldi.

Givenirlik, 6lgme aracinin verileri dogru topladigint
ve yinelenebilir oldugunu belitler. Diger bir ifadeyle,
aynt  degiskenin bagimsiz OSlcimleri arasindaki
kararlihiktr!419. Guvenirligi test etmek i¢in kullanian
analizlerden biri test-tekrar test analizidir. BDOniin
zamana gore degismezligini degerlendirmek tzere 75
Ogrenciye iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test
6lgiimlerinden elde edilen BDO toplam ve alt
boyutlarinin  puan ortalamalari  arasindaki  iligki
incelendiginde; alt boyutlarinda sirastyla r= 0,57
“ulagtlabilirlik”, r= 0,42 “aciklamalar ve olanaklar”,
r=0,47 “konfor”, 1=0.52 “beklentiler”, +=0.59
“oliven wverici iletisim”, 1=0.55 “gbzlemler ve
izlemler” olarak, orta diizeyde, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptand.

Guvenirlik calismalarindan bir digeri olan Madde
analizi, 6lcme aracindaki her bir maddenin aldig
deger ile Slgme aracinin timiinden alinan toplam
deger arasindaki iligkiyi ifade eden bir korelasyon
analizidir. Bu calismada, BDO’niin altr alt boyutunun
glvenirlik calismast i¢in alt boyut madde puanlart ile
alt boyut toplam puanlart Pearson korelasyon analizi
ile incelendiginde, altboyut madde puanlar ile
altboyut toplam puanlari arasinda yiiksek diizeyde,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir iliski oldugu saptand: (p<0.001). Bu
bulgular BDO’niin madde toplam puan korelasyon
degerlerinin uygun gilivenirlik 6l¢iitlerinde oldugunu
gosterdi.

BDO’niin i¢ tutarliigini degerlendirmek igin likert
tipi Olgeklere uygun bir yontem olan Cronbach alfa

teknigi kullanildi. Bu ¢alisamada oc= 0.97 dir. Elde
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edilen alfa degetleri incelendiginde, calismada
kullanilan 6lgegin alt boyut ve toplam i¢ tutarlilik
katsayilarinin  olduk¢a yiksek dizeyde oldugu
gorildii. Lee ve arkadsalarmin BDO’niin modifiye
formunu gelistirdikleri ¢alismada, toplam 6Sl¢ek icin
Cronbach Alpha katsayist 0,97 bulunmustur. Ayni
calismada, BDO’niin alt boyutlarina iliskin  alfa
degerlerinin - ise,  “ulagilabilirlik”  icin 0,82,
“aciklamalar ve olanaklar” icin 0,86, “konfor” icin
0,92, “beklentiler” icin 0,92, “giiven verici iletisim”
icin 0,89, “g6zlemler ve izlemler” icin 0,91 oldugu
saptanmugtir!l,

Bu calisma sonucunda, Larson® tarafindan gelistirilen
ve Lee ve arkadaglari!! tarafindan metadolojik bir
yaklasimla modifiye edilerek 50 maddeye distirtlen
BDO’niin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir bir
Slgme aract oldugu saptandi. Bu 6lcek kullanilarak,
hemsirelik 6grencilerinin bakim davranig algilarint
belirlemek tizere buyik 6rneklemli gruplarda
calismalarin yapilmasi ve bakim davranislari, bakim
algilarini belitlemek tzere kullanilan diger 6lctim
araclari ile karsilastirilarak farkli calismalarin yapilmast
onerilir.
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EK 1. CARE-Q’NUN DIL, KAPSAM-iCERIK GECERLIGI YAPILARAK TURKCE’YE

DONUSTURULMUS SEKLI

Cukurova Medical Journal

Bu anket, hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislarina yonelik algilarini incelemek amact ile hazirlanmistir.
Vereceginiz tim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma sonuglart icin kullanilacaktir. Tim sorulara
vereceginiz yanitlarin sizi yansitmasina 6zen gOstermeniz arastirma sonuglarinin bakim davranslar ile ilgili
dogru bilgiler yansitmasini saglayacaktir. Klinik uygulamaniz sirasinda verdiginiz bakimi dikkate alarak anketi

doldurmanizi rica ederiz. Tesekkir ederiz.

5 =

Agagidaki hemgirelik bakim girisimlerini son iki hafta icinde hangi g : g

$2g $ giris ¢ 8- £ ol| 8| §
stklikta gerceklestirebildiniz: g § - § g g

T | T
1. Siklikla hasta 6nceligini ele almak, 6rn: agr1 kontrold, sirt masaji vb. 1 3 5 16
2. Hasta icin kiictk seyleri gonullii olarak yapmak, 6rn: bir fincan kahve, | 1 |2 |3 |4 |5 [6 [7
gazete getirmek vb.
3. Hastanin tedavisi ve ilaclarini zamaninda uygulamak 1 {2 |3 |4 |5 |6 |7
4. Hastayi stk stk kontrol etmek 1 {2 |3 |4 |5 |6 |7
5. Hastanin ¢agrilarini kisa zamanda yanitlamak 1 {2 |3 |4 |5 |6 |7
6. Hasta, herhangi bir sorun yagadiginda, haber vermesi icin 1 2 3 4 5 6 7
cesaretlendirmek
7. Hastaya mevcut destek sistemlerini anlatmak, 6rn; kendi kendine 1 {2 |3 |4 |5 |6 |7
yardim gruplari ve benzer hastaliga sahip diger bireyler vb.

8. Hastaya yetetli bilgi vererek kendisini kotii/eksik hissetmemesini 1 2 3 4 5 6 7
saglamak
9. Hastaya tedavisi ve hastalig ile ilgili bilmesi gereken 6énemli konulart |1 |2 |3 |4 |5 [6 [7
anlastlir bir dille anlatmak
10. Mamkiin oldugunda, hastaya kendi kendine bakimint nasil 1 2 |3 |4 |5 |6 |7
yapacagini 6gretmek
11. Hekimine sormasi i¢in hastaya sorular 6nermek 1 3 5 16 |7
12. T1bbi durumu hakkinda hastaya kars: diiriist olmak 1 2 13 5 16 |7
13. Temel konfor 6nlemlerini almak, 6rn; uygun aydinlatma, giirdltinin | 1 3 5 16 |7
kontrolu, uygun giyim/értinme vb.
14. Hastaya, durumu ve tedavisi ile iligkili olumlu 6geleri tanimlayarak 1 {2 |3 |4 |5 |6 |7
cesaret vermek
15. Zor begenen hastalara bile hosgoriili olmak 1 {2 |3 |4 |5 |6 |7
16. Giiler yuizli olmak 1 {2 |3 |4 |5 |6 |7
17. Hasta ile oturmak 1 2 |13 |14 |5 |6 |7
18. Rahatlama gereksinimi oldugunda hastaya dokunmak 1 {2 |3 |4 |5 |6 |7
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19. Hastay: dinlemek 1 {2 |3 |4 |5 |6
20. Hasta ile konusmak 1 2 13 |14 |5 6
21. Hastanin ailesi ve onun icin 6nemli olan diger bireyleri bakimina 1 {2 |3 |4 |5 |6
dahil etmek

22. Hasta icin genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak 1 {2 |3 |4 |5 |6
23. Hastanin tanist sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi zor 1 2 |3 |14 [5 |6

dutrumu 6nceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup

halinde konu hakkinda konugmay1 planlamak

24. Hastanin “bunaldiginin” farkina varmak ve uygun bir sekilde 1 {2 |3 |4 |5 |6
eyleme gecmek, 6rn: yeniden bir muayene diizenlemek, ziyaretcileri

kisitlamak, gizlilik saglamak vb.

25. Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak 1 {2 |3 |4 |5 |6
ve eyleme gecmek, 6rn: hasta bulantiya neden olacak bir ila¢ aldiginda,

bulanttyr 6nleyici bir ila¢ vermek vb.

26. Hasta icin ilklerin, en zor zamanlar olacagini anlamak ve bu giinler 1 {2 |3 |4 |5 |6

stresince hastaya 6zel dikkat g&stermek

27. Hasta ile birlikte iken, sadece o hastaya yogunlasmak 1 {2 |3 |4 |5 |6

28. Kriz veya kritik bir dénem icinde olundugunda bile hasta ile 1 {2 |3 |4 |5 |6

ilgilenmeyi strdiirmek

29. Hastaya, kabul edilebilir alternatifler sunmak, 6rn: gériisme 1 {2 |3 |4 |5 |6

zamanlarinin, banyo zamanlarinin se¢imi vb.

30. Gergekgi hedefler saptamada hastaya yardim etmek 1 2 |3 |14 |5 |06

31. Durumundaki degisiklikleri hasta ile konusmak i¢in en uygun 1 2 13 14 |5 6

zamani hasta ile bitlikte belirlemek

32. Herhangi bir eyleme baslamadan énce, hastanin durumunu, hastaile | 1 2 |3 |4 [5 |6

birlikte gézden gecirmek

33. Hastanin hastalig1 ve tedavisine iliskin distincelerini agik bir sekilde | 1 2 13 14 |5 6

anlatmasina yardim etmek

34. Bakimin planlanmast ve yonetiminde, hastanin kendisini ne zaman 1 2 |3 |4 [5 |6

en iyi ve uygun hissettiginin farkinda olmak

35. Hastay1 sorular sorabilecegi konusunda cesaretlendirmek 1 {2 |3 |4 |5 |6
36. Her ne olursa olsun 6nceligi hastaya vermek 1 (2 |3 |4 |5 |6
37. Hastanin ailesi ve 6nem verdigi diger kisiler ile cana yakin ve icten 1 {2 |3 |4 |5 |6
olmak

38. Hastaya, tim tedavisi ve hastalig ile ilgili duygularini aciklamasina 1 {2 |3 |4 |5 |6

izin vermek ve bilgileri gizli tutmak

39. Hastaya, hitap etmek icin tercih ettigi ismi sormak 1 {2 |3 |4 |5 |6

40. Hasta ile tutarl bir yaklasim icinde olmak 1 2 13 |4 |5 6
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41. Hastayt bir birey olarak kabul etmek 1 {2 |3 |4 |5 |6

42. Kendini tanistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak 1 {2 |3 |4 |5 |6

43. Profesyonel bir gériiniim iginde olmak-kimligine uygun giyinmek ve | 1 2 13 14 |5 6
tanutict kimlik takmak

44. Rontgen, 6zel islemler vb. gibi profesyonel randevu planinin, 1 2 3 4 5 6

hastanin durumu ve kosullar i¢cin uygun oldugundan emin olmak

45. Tyi organize olmak 1|2 [3 [4 [5 |6

46. Damar yolu ile ilaclarin, IV, vb. nasil verilecegini ve L.V. kateter, 1 2 3 4 5 6

aspirator vb. arac-gerecleri nasil kullanacagini bilmek

47. Sakin olmak 1 2 3 4 5 6

48. Hastaya iyi fiziksel bakim vermek 1 (2 |3 |4 |5 |6

49. Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin olmak | 1 2 |3 |4 [5 |6

50. Hekimin ne zaman ¢agirilacagini bilmek 1 2 13 14 |5 6
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