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0z
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, yogun bakim Unitesi hemsirelerinin hasta bakim sirasinda kendi
degerlendirdikleri hasta onurunu koruma davranislarim dlgmek i¢in Liang ve arkadaslan (2022)

tarafindan gelistirilen Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi Tiirkce versiyonunun gegerlik
ve giivenirliginin test edilmesidir.

Yontem: Bu calisma, Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi 'nin psikometrik testi ve
dogrulanmasi igin metodolojik birtasarima sahiptir. Calisma yaslar1 18 ile 53 yas (X=31.4619.12)
arasinda degisen 75 kadin ve 28 erkek olmak iizere toplam 103 yogunbakim Unitesi hemsiresi ile
yiritilmistiir. Calismanin ilk asamasinda dil esdegerligi saglandi. Yapi gecerligi icin IBM AMOS
20.0 programi ile dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Bulgular: Dogrulayici faktor analizi sonucuna gore Ingilizce versiyonunda oldugu gibi Yogun
Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi’nin Tirkge versiyonu da 17 madde ve iki faktrlil bir yapt
gostermektedir. Olgegin model uyum indeksleri kabul edilebilir diizeydedir (x*/sd=153,
RMSEA=0.07, SRMR=0.07 ve CFI1=0.92). Ol¢egin madde toplam korelasyon katsayilar1 0 .28 ile
0.78 arasinda degismektedir. Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi ve alt faktérlerinin
guvenirlik analizleri sonucunda Cronbach's alpha (a) katsayisi 6l¢egin biitiinii i¢in 0.89, Mutlak
Onur ve Goreceli Onur alt faktéri icin 0.82 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi’nin Tiirkge versiyonu yogun bakim iinitesi
hemgirelerinin hasta onuruna yakigir tutumlarim degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir 6l¢me aracidir. Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi, yogun bakim dinitesi
hemsirelerinin hasta saygmligini korumadaki davramglarni tanimlamalarina ve eksikliklerini
kesfetmelerine yardime olabilir.

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to test the validity and reliability of the Turkish version of the
Intensive Care Unit Dignified Care Scale developed by Liang et al. (2022) to measure intensive
care nurses' self-assessed patient dignity protection behaviors during patient care.

Methods: This study hasa methodological design for psychometric testing and validation of the
Intensive Care Unit Dignified Care Scale. The study was conducted on 103 intensive care unit
nurses, 75 females and 28 males aged 18 and 53 (X=31.46+9.12). In the first stage of the study,
language equivalence was ensured. Confirmatory factor analysis was performed with IBM AMOS
20.0 program for construct validity.

Results: Accordingto the confirmatory factor analysis results, the Turkish version of the Intensive
Care Unit Dignified Care Scale, similar to the English version, has 17 items and a two-factor
structure. The model fit indices of the scale were acceptable (x*/sd=1.53, RMSEA=0.07,
SRMR=0.07, and CFI=0.92). The item-total correlation coefficients of the scale ranged between
0.28 and 0.78. Asaresult of the reliability analyses ofthe Intensive Care Unit Dignity Care Scale
and its sub-factors, Cronbach's alpha(a) coefficient was calculated as 0.89 for thewhole scale and
0.82 for the Absolute Dignity and Relative Dignity subscales.

Conclusion: The Turkish version of the Intensive Care Unit Dignified Care Scale is a valid and
reliable measurement tool that can evaluate the attitudes of intensive care unit nurses toward patient
dignity. The Intensive Care Unit Dignity Care Scale can help intensive care unit nurses identify
their behaviors in protecting patient dignity and explore their deficiencies.
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GIRIS

Hemgirelik, bakim verme sanatina dayananbirbilim ve meslektir. Temel dayanagi, insanlarin biyopsikososyal
ve manevibakimidir. Hemsirelik bakim1 en savunmasiz anlarinda insanlarin temel ihtiyaglan ile ilgilenir (Kheokao,
Krirkgulthorn, Umereweneza ve Seetangkham, 2019). Hemsirelik, bu bilimsel gergeveye dayanarak, meslege 6zgii
olan bakim verme taahhiidiiniiyerine getirme sorumlulugu olan bir meslektir. Ayrica hemsirelik meslegi etik ilkelerine
bakildiginda, hemsirelik profesyonellerinin ¢esitli sekillerde karsilarina ¢ikan ve saglik bakim ihtiyaciolan hastalara
ilgi gosterme, iyilesmelerini veya hastalikla basa ¢ikmalarini kolaylastirma, igsel uyumu saglama becerilerinden ve
sorumlulugundan bahsettigini gérmekteyiz (Urra, Jana ve Garcia, 2011). Ancak toplumun saglk ihtiyaglar ve
beklentileri degistikge, hemsirelik uygulamalarinin kapsami, teorisi ve becerileri de degisebili. Bu nedenle
hemsgirelerin yeni roller iistlenmeleri gerekmektedir. Hemsireler igcin hasta onuruna ve hastanin degerlerine 6nem
veren, insancillagtirilmis bir hemsirelik bakim anlayisi, degisen diinyada ihtiya¢ duyulan dnemli bir faaliyet olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Jean Watson'a gore insancillastirilmis bakim teorisi, insan onuruna 6zel bir 6nem verir ve
bakimin insancillastirilmasi, deger verme, duyarhlik gelistirme ve bireyler arasinda yardim iligkisi gibi kavramlan
icerir (Urra ve digerleri, 2011). Bu ¢erceveden bakildiginda hemsireler i¢in insancillagtirilmis hemsirelik bakimina
odaklanan bir bakim hizmeti sunmak, gercekte ihtiya¢ duyulan dnemli bir faaliyettir.

Hemysireler, hasta ile yakindan ilgilenme ve hasta bakimi konusunda en dnemli rolii {istlenmislerdir. Bu rol
hemsirelerin insancillastirlma kavrami ¢ercevesinde hareket ederek, hastabakimiile ilgili faaliyetlerini tiim insanlara
saygl duyarak ve onlann fiziksel, zihinsel ve duygusal gereksinimlerine 6zen gostererek, etkili bir bakim sunumu
saglayan kisisel yeterlilikleri ifade eder. Bu nedenle bu yenirol, hemsirelerin hasta bakimina biitiinciilbir yaklasimha
bakmasmi saglayan biligsel ve duyussalyonlerden olusan ¢ok faktdrlii bir yapidir (Fuentes, Jurado, Peco ve Linares,
2019). Bu temelde, hemsirelik bakiminin insancillastirilmasi, belirli sosyal ve ahlaki degiskenlerle iliskilidir ve her
bir kisinin benzersizligine saygi gdsterilmesini ve bakimin bireysellestirilmesini kapsar. Insancillastirmanimn temeli
insan onuruna yakisir bir saghk bakimi vermektir. Insancillagtirma, savunmasiz bir varlik olan hasta i¢in duyuln
endisedir. Insancillastiriimis bakim, yetkin ve bireysel bakima vurgu yapar. Yetkin bakim, insanin bedenselligi ile
ilgili yonlerini kavrar, bireysel bakim ise sefkat, duyarhlik ve merhamet igeren bakimla ilgilidir. Insancillastirilmis
bakimin birgeregi olarak insan onuruna yakigirbir saghk bakim hizmetivermek, 6zellikle yogun bakim hastalarinda
oldugu gibi insanlarin tamamiyla savunmasiz oldugu durumlarda ¢ok daha fazla 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de literatiir incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin hastalarina bakim verirken hasta onurunu
koruma konusundakialgi ve tutumlarini arastranyogun bakmm iinitesi (YBU) hemsirelerine 6zgii cahsmaya ve dlgme
aracina rastlanmamistir. Bu eksiklikten hareketle bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemsgirelerinin hasta bakimi
sirasinda kendi degerlendirdikleri hasta onurunu koruma davranmislarini lgmek icin Yogun Bakim Unitesi Onurlu
Bakim Olgegi (YBU-OBO)nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin test edilmesidir. Hemsirelik
bakiminda hasta onurunu korumaya ydnelik caligmalara dnciiliikk etmek ve alanda yasanan eksiklige katkida bulunmak
arastirmanin diger bir amacidir. Bu ¢alisma, YBU-OBO Tiirkge formunun Tiirk yogun bakim hemsirelerinden olusan
omeklem iizerindeki psikometrik 6zelliklerinin Tiirkiye’de incelendigi ilk cahsma niteligindedir. YBU-OBO, YBU
hemsirelerinin hemsirelik bakimi sirasinda hasta onurunu korumaya yonelik davranislarini 6lgmeye yardimcei olabilir.

insan onuru ve hasta onuru

Insan onuru, hastalarin isteklerine saygi, mahremiyetlerini koruma, benlik saygisi ve kontrolii, utanglanmn
azaltma ve benzeri konularla i¢ ice ge¢mis, karmasik, muglak ve ¢ok yonlii bir kavramdir (Matiti ve Trorey, 2004).
Basitce sdylemek gerekirse onur, bir kisinin insan olmasi nedeniyle sahip oldugu, dogustan gelen ve inkar
edilemeyecek bir degerdir. Bu deger, bir kisinin varolusunda ve baskalariyla olan iligkilerinde kendini gosterir.
Hastalik, sakatlik, muhtaglik, giiciin ve segme yetilerinin azalmasi, azalan mahremiyet, tedaviigin hastaneye yatis gibi
durumlar bir kisinin onurunu etkileyebilecek durumlardir. Hastalarin onurlarina 6nem vermemek ya da korumamak
onlarn bedenlerini, ruh hallerini ve maneviyatlarini etkileyebilir, onlar strese maruz birakabilir(Walsh ve Kowanko,
2002).

Hastalargesitli ortamlarda kendileri igin onurun ne anlama geldigini ve 6neminitanimlamislardir (Chochinov,
Hack, McClement, Kristjanson ve Harlos, 2002). Hasta onuru iizerine yapilan aragtirmalar, onurkavramin birhuzur,
deger duygusu ve 6zel bir davranigbicimiolarak tanimlamaktadir. Hasta onurunuartiran birortam yaratmak, hastalra
saygi kiiltiiriinii gelistirebilir. Ote yandan hasta onurunu olumsuz etkileyebilecek durumlar da bulunmaktadir. Bunlar
arasinda ¢ogunlukla mahremiyet kaybi, hastane personelinin buyurgan ve baskici davraniglan yer almaktadir (Hay,
Wagner ve Hall, 2007). Cesitli kliniklerde yatan hastalarin karsilagtiklari onurlu bakim diizeyini degerlendirmek igin
Chochinov ve arkadaslann (2008) tarafindan gelistirilen Glgme araci, 6liimciil hastada Ampirik Onur Modeli'ne
dayanmakta ve hasta deneyiminin fiziksel, psikososyal, varolugsal ve ruhsal yonlerini kapsayan ¢ok cesitli 6geler
icermektedir. Bu modelde hasta onuru ii¢ kategoride degerlendirilmektedir. Bunlardan birincisi hastalhkla ilgili
haysiyet, ikincisi haysiyet ve saygiy1 korumaya y6nelik eylemler sonuncusu ise toplumsalsaygidir (Chochinov ve
digerleri, 2008). Kesitsel bir ¢calisma, yasamlarinin son evrelerindeki hastalarin %7.5'inin hasta onuruna dikkat
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edilmemesinden kaynaklanan birolumsuzluk yasadigini géstermektedir. Bu hastalarsiklikla kendilerini asagilanmis,
utanmis veya mahcup hissettiklerini bildirmislerdir (Chochinov ve digerleri, 2002). Bu bulgular, insan onuru ile
hastalardaki cesitli sikintilar arasindakiyakin iliskiyi gstermektedir. Hasta bakimmda hasta onurunun daha fazia
gozetilmesi, hasta stresinin azalmasmi ve saghk hizmetlerine daha fazla giiven duyulmasini saglar ve saghk
hizmetlerinden memnuniyeti artirir. Ayrica daha iyi hemsirelik bakimina, hastanede kahs sliresinin kisalmasina ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglar.

Hasta bakiminda onur

Insanlarin onurlu bakim haklarina saygi duymak hemsireligin dogasinda var olan bir kavramdir. Hemsirelik
alaninda yapilmis ¢alismalar, hasta bakiminda onurun gézetilmesinin hastalar tarafindan ¢ok 6nemsendigini
gostermektedir (Franklin, Ternestedt ve Nordenfelt, 2006). Himanist bir yaklagimi1 benimseyen hemsirelik
teorisyenleri, hastalara saygi duymayi1 ve onurlarini korumayi1 hemsirelik bakiminda merkezi ve yiiksek oncelikli
olarak gormektedir. Ayrica, hasta onurunu korumanin hemsirelerin temel rolleri arasinda oldugunu ve hatta saghk
bakimi saglamaktan daha 6nemli olabilecegini ileri siirmektedirler (Matiti ve Trorey, 2004). Hemsireler, hasta
onurunu korumakya da hastalarin onurlarini yeniden kazanmalarina yardimei olmak ve onlar onurlu bir sekilde tedavi
etmek icin ugras vermektedirler. Ayrica hastalarda, bireysel onurlarini koruyan ve gelistiren saglik hizmetlerine deger
verirler ve isterler (Marini, 1999). Onur ve mahremiyet (Wherry, 1994), onur ve saygi (Damon-Rodriguez, 1998),
onur ve 6zerklik (Pullman, 1999) gibi terimlerin kombinasyonlan literatiirde oldukg¢a yaygin olarak arastirilmistir.
Bununla birlikte, hasta onuru konusuyla ilgili ¢6ziilmemis ve agikliga kavusturulmasi gereken birgok mesele vardir
(Franklin ve digerleri, 2006). Budurum ashnda hasta bakiminda onurkavramminolduk¢a 6nemlibir konu oldugunun
gostergesidir. Hemsireler ayrica insan onuruna yiiksek diizeyde baglilik gosterdiklerini iddia ederler (Scherer, Janelli,
Kanski, Neary ve Morth, 1991) ve bu davranis sekli hemsirelik bakiminin merkezindedir (Mains, 1994). Ozellik le
YBU gibi 6zellikli birimlerde hasta onuruna yakisir bir hasta bakimi vermek hemsirelerin sorumluluklari arasinda
sayilacak bir durumdur.

YBU, 6lim oranlarinin yiiksek oldugu hastalarin genelde bilinglerinin kapah oldugu ya da farmakolojik
yontemlerle uyutuldugu 6zellikli bolimlerdir. YBU’de 6lim kaginilmaz olabilir ancak bir insanin yasaminin son
anlarinda bile onurunu kaybetmemesi, aci gekmemesi ve ona saygi gosterilmesi gerekmektedir. Hastalarin onumunu
korumak, yiiksek kaliteli bir saghk hizmeti i¢in esastir (Chochinov ve digerleri, 2002). Hasta bakimmda onur
kavramim anlamak ve bu kavramlari hasta bakimuygulamalarinda kullanmak i¢in hemsirelerin insan onuru ve onurlu
hasta bakimikonusundaki goriiglerinin daha net anlagilmasi gerekir. Bunun anlagilmasi, hastalara onurlu bakimm
saglanmasi icin en temel faktordiir (Tranvag, Synnes ve McSherry, 2016). Fakat bunu soylerken insan onurunun soyut
bir kavram oldugunu ve bir saglik kurulusunun somut ortaminda dogrudan uygulanmasmin zor oldugunu da belirtmek
gerekir (Barclay,2016). Bu nedenle, insan onurunun yorumlanmasi ve bunun hasta bakimina entegre edilmesi oldukca
zordur. Cunkd insan onuru kavrami, ¢ok ¢esitli faktorler tarafindan etkilenmesi miimkiin olan, kiiltiirel ve sosyal
birtakim etkenlerle farkl sekillerde yorumlanabilen ve farkli sekillerde deneyimlenebilen bir durumdur (Tranvag ve
digerleri, 2016).

Cesitli arastirmacilar onur kavrammin kigiden kisiye degisebilen siibjektif bir kavram olduguna dikkat
¢ekmistir (Johnston ve digerleri, 2015). Bu siibjektiflik hem onurun anlamihem de onurlu bakimin niteliklerine iliskin
hemsirelerin ve hastalarin algilanini inceleyen ¢ok sayida ¢alismanin sonuglarinda gosterilmistir (Heijkenskjold,
Ekstedt ve Lindwall, 2010; Sabatino, Kangasniemi, Rocco, Alvaro ve Stievano, 2016). Bununla birlikte aragtirmacilar,
ister genel olarak (Sabatino ve digerleri, 2016) ister belirli yonlere odaklanarak (Pols, 2013), onurlu bakimm
Ozelliklerini tanimlamaya ¢alissalarda (Rodriguez-Prat, Monforte-Royo, Porta-Sales, Escribano ve Balaguer, 2016),
hemsirelerin bu tiir bir bakimailiskin algilarinin gergekte uygulamada yaptiklaryla ne 6lgtide ortiistiigi acik degildir.

YONTEM

Arastirmamn Tipi

Bu ¢ahsma, YBU-OBOMiin psikometrik testi ve dogrulanmas: igin metodolojik bir tasarima sahiptir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma grubunu Tiirkiye nin biiylik sehirlerinden birinde, kamu ve 6zel hastanelerin eriskin
YBU’de gorev yapan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin dahil edilme kriterleri kapsaminda YBU’de oryantasyon
egitimini tamamlamis ve caligma siiresi 3 ayin tizerinde olan, stajyerolmayan ve arastirmaya gonulli katilmay kabul
eden hemsireler 6mekleme alinmistir. Arastirmada YBU hemsirelerini secerken kartopu érnekleme (snowball
sampling) yontemikullanilmistir. Omeklem biiyiikligiiniin belilenmesinde literatiirde gok farkli yaklagimlar &ne
stiriilmektedir. Madde sayisinin en az 5 kati olmast gerektigi ise arastirmacilar tarafindan genel kabul goren bir
yaklasimdir(Child, 2006; Tavsancil,2019). Eger azsayida belirgin faktor, giiclii ve glivenilir iliskiler varsa, drneklem
buytkligi degisken sayisindan fazla olmasi kosuluyla 50 olarak kararlastinlabilir (Tabachnick ve Fidell, 199 6). Buna
karsilik Kline (1994), giivenilir faktdrler ¢cikartmak icin drneklem sayisinin 200 olmasini, dahaiyisonuglarelde etmek
i¢in biiylik 6reklem ile caligmanin faydah olabilecegini, faktdryapisinin acik ve azsayida oldugu durumlarda ise bu
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sayinin 100’e kadar diigiiriilebilecegini vurgulamaktadir. Kline (1994), 6rneklem biyiikligi icin dikkate alinacak
denek-degisken (madde) oraninin 10:1 olmas: gerektigini Onermekle birlikte bu oranin en az 2:1 oraninda
diisiiriilebilecegini aciklamaktadir (Kline, 1994). YBU-OBO toplam 17 maddedir. Omeklem hacminin
belirlenmesinde, metodolojik arastirmalaricin dnerilen 6rmeklem biiyiikliigii, 6lcek madde sayisimn (17 madde)en az
5 katiolacak sekilde en az 85 hemsire yeterli olacaktir (Child, 2006). Ylzde 20'lik bir kayip-eksik veri varsayildi ve
en az 102 YBU hemsiresinin ¢alismaya dahil edilmesi éngriildii. Cahismanindahil edilme kriterlerini karsilayan 103
hemsire anketi yanitlamistir. Eksik ve hatali yanitlanan anket bulunmamaktadir.

Veri Toplama

Arastirma Eylil-EKim 2022 tarihleri arasinda cahsmaya katilmaya goniillii olan 103 eriskin YBU hemsiresi ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri ¢evrimigi anket yontemi ile elde edilmistir. Arastirmada YBU hemsirelerine
uygulanan kisisel bilgi formu ve dlcek formu, arastirmacilar tarafindan taninan YBU hemsirelerine Google Forms
Uzerinden e-posta ve WhatsApp uygulamasi araciligi ile gonderilmistir ve ¢evrelerinde arastirmamn dahil edilme
kriterlerine uyan YBU hemsirelerine anket baglantisini iletmeleri istenmistir. Cevrimi¢i anketin ilk sayfasnda
katihmcilara arastirmanin amaci ve arastirma ekibine dair bilgi sunulmus, bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu
bilgilerin ardindan goniillii katilim1 onaylayan YBU hemsireleri arastirmayakatilabilmistir. Anketin yanitlama siiresi
5ile 10 dakika arasindadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan anket formu iki béliimden olusmaktadir. Birincisi béliimde katihmcilarin demografik
ve mesleki ozelliklerinin soruldugu “Tanitict Bilgi Formu” kullanilmistir. Tkincisi boliimde ise Liang ve arkadashn
(2022) tarafindan gelistirilen, orijinal ismi “Intensive Care Unit (ICU) Dignified Care Questionnaire (IDCQ)” olan
YBU-OBO kullaniimistir.

Tamtic1 bilgi formu: Arastirmacilartarafindan olusturulan ve hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri
(Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte cahsma yili, kurumda ¢alisma yih ve YBU ¢ahsma yih) sorgulayan altt
sorudan olugsmaktadir.

Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi: Liang ve arkadaslari (2022) tarafindan YBU hemsirelerinin
hasta onuruna yakisirbir tutum gosterip gostermedigini belirlemek amaciile gelistirilen bir 6lgme aracidir (Liang ve
digerleri, 2022). Orijinal Glcek toplam 17 maddeden, mutlak onur ve goreceli onur olmak uzere iki alt faktorden
olugsmaktadir. Katihmecilar 6lgek maddelerini 5'li Likert 6lcegi yardimiyla derecelendirmislerdir (1=Hi¢, 2=Nadiren,
3= Ara sira, 4= Siklikla, 5= Her zaman). Anketin toplam puani 17 ile 85 puan arasinda degismektedir. YBU
hemsiresinin onurlu bakim davraniglar standart puana gore degerlendirilmektedir. Standart puan= (toplam puan —
minimum puan)/(maksimum puan —minimum puan) x 100, standart puan >80 iyi davranigi; 60-79 orta diizeyde; <60
kotii davranisi gdstermektedir. Anketteki puan yiiksekligi, YBU hemsirelerinin hastalara sagladig daha fazla onuru
bakimi temsil etmektedir. Olcegin yanitlamasiiresi5 ile 10 dakika arasinda siirmektedir. Orijinal dlcegin her bir faktor
icin Cronbach's a i¢ tutarhligi 0.91 (mutlak onur) ve 0.92 (goreceli onur), dlgegin genel Cronbach’s a giivenirlik
katsayistise 0.94 bulunmustur (Liang ve digerleri, 2022). Buna gore Olgegin tatmin edici bir giivenirligi ve gegerligi
vardir ve bir YBU hemsiresinin hastaya onurlu bir bakim verip vermediginin degerlendirilmesinde kullanilacak bir
temel teskil etmektedir. Calismamaizda orijinal 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanma ¢alismasi yapilmistir.

Kiiltiirleraras: Olgek Uyarlama Siireci

Bir 6lgme aracinin farkli bir kiiltiirel ortamda kullanilmak tizere uyarlanmasi konusunda evrensel bir anlagma
yoktur (Gjersing, Caplehornve Clausen, 2010). Ancak biranketibasitge terclime etmenin ve baska bir dilsel baglamda
kullanmanin uygun olmadig konusunda fikir birligi vardir (Herdman, Fox-Rushby ve Badia, 1998). Aksine,
calismalarin kapsamh bir dilsel ¢eviri siireci olabilir ancak bu yine de yapi gegerliligi ve givenilirligini
saglamamaktadir (Guillemin, Bombardierve Beaton, 1993). Olgek uyarlama calismalar i¢in baglam agisindan farkh
sayida benzeradim 6nerilmektedir. Bu arastirmada, Gjersing ve arkadaslarimn (2010) 6lgek uyarlama ¢alismalari i¢in
onerdigi adimlar kullanilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kiiltiirler Aras1 Uyarlama Siireci

Uyarlama sireci

Kavramsal ve madde denkliginin aragtirilmasi

Literatir incelemesi
Alaninda uzman kisiler ve hedef kitle {iyeleri ile tartisma

Orijinal 6lcek terctime edildi

Iki bagimsiz ¢evirmen

Cevirmen I:

Iyi derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen
Cevirmen II:

Iyi derecede Tiirkce ve iyi derecede Ingilizce bilen

Sentezlenmis bir terclime versiyonu

Cevirmen IlI:
Iyi derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen

Geri geviriler

Geri Cevirmen I:

Iyi  derecede Tirkce ve iyi derecede Ingilizce bilen
Geri cevirmen 1I:

lyi derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen

Sentezlenmis bir geri ¢evrilmis versiyon

Geri cevirmen 1l1:
lyi derecede Tiirk¢e ve iyi derecede Ingilizce bilen

Uzman komitesi

9 uzman
Hemsgirelik alaninda klinik, YBU deneyimi olan ve dlgek gelistirme ve
uyarlama deneyimine sahip akademisyen ve ingilizce dil uzmani

.. . o 30 gonalli
Olgme aract Snceden test edildi Hedef popiilasyonla ayni 6zellikler
Revize edilmis 6lgme araci Aragtirmacilar

Operasyonel esdegerligin aragtirilmast

Hemsgirelik alaninda uzmanlarla goériigmeler

Dogrulama siireci

Ana ¢aligma

103 goniilli katilimcer

Dogrulayici faktor analizi

Her bir maddenin giivenilirligine iliskin madde analizleri

Yapi gegerliligini dogrulamak icin DFA
I¢ tutarhhig1 test etmek igin Cronbach’s a

Nihai 6l¢cme aract

Kavramsal ve madde esdegerligi: Bu asamada dlgek ile temel kavram arasindahem orijinal hem de hedefdilde aym
iliski olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Kavramsal ve madde esdegerligi arastirmacilar tarafindan
yapilan bir literatiir taramasiyla degerlendirilmistir. Daha sonra YBU hemsireligi alaninda deneyime sahip iki uzman
hemgire ile tartisiimistir. Bunun amaci, ilgili kavramlarin tanimlanmasinda orijinal ara¢ tarafindan kapsanan ¢esitli
alanlarin,uyarlandigi yenibaglamla ilgili ve uygun olup olmayacagini aragtirmaktir (Reichenheim ve Moraes, 2007).
YBU-OBO’niin Tiirk kiiltiiriine uyarlanabilmesi ve Tiirk YBU hemsireleri tarafindan kolayca anlasilabilmesi amact
ile yapilan ilk degerlendirme sonucunda 6lgek maddelerinde degisiklik yapilmamaistir.

Dil ve igerik gegerliligi: Bu agama, hedef dilden farkl bir dilde gelistirilen araglarin uyarlanmasi igin Guillemin ve
arkadaslarn (1993), tarafindan onerilen yonteme dayandirilmistir.

e Asama I-lk Ceviri: ilk olarak, ana dili Tiirkge olan iyi derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen iki
bagimsiz ¢evirmen, YBU-OBO’yil Ingilizce’deki orijinal versiyonundan Tiirkge'ye cevirdi. Boylece tutarsizliklar
karsilastirilacak ve tespit edilebilecekti. Miimkiin olan en iyi ¢eviriyi saglamak i¢in iki gevirmen farkl profillere veya
gecmislere sahip olmalidir (Hendricson ve digerleri, 1989).1ki ¢evirmenin de farkh gegmisleri vardi. Cevirmenlerden
biri hemsirelik alaninda doktora derecesine sahip ve YBU disinda klinik deneyime sahipti. Ikinci cevirmen ise iyi
derecede Ingilizce bilen ve alaninda doktora derecesine sahipti. Ayrica dlciilen kavramlarhakkinda bilgi sahibi degild i
ve klinik deneyimi yoktu. Bu ikinci geviri genellikle orijinal anketteilk ¢eviride bulunandan dahabelirsiz anlamlan
vurgulayacaktir (Guillemin ve digerleri, 1993). iki ¢evirmende YBU ile ilgili klinik bir bakis agis1 saglamak icin
anketin incelenecek ve terclime edilecek kavramlar hakkinda arastirmacilar tarafindan bilgilendirilmistir.

e Asama II-Cevirilerin Sentezi: 1lk iki ¢evirmenin, ¢eviri farkliliklarina iliskin bagmsiz iigiincii ¢evirmen
tarafindan her iki ¢evirinin sentezi gergeklestirilmis ve mutabakata varilmaistir.

e Asama II-Geri Ceviri: Bu asamada hedef dile yapilan gevri, Ingilizce'ye geri gevrildi. ki geri geviriyi iyi
derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen ¢ift dilli iki bagimsiz cevirmen yapti. iki geri cevirmen de arastirian
kavramlar hakkmnda bilgi sahibi degildi ve hemsirelik gegmisleri yoktu. Boylelikle bilgi yanliligindan kaginma ve
tercime edilen dlgekteki maddelerin farkli anlamlarini ortaya ¢ikarma olasilign artirilacakti (Guillemin ve digerleri,
1993). Bu siireg, 6lgme aracinin igerigini dogrulamayi, yani¢evrilmis versiyonun orijinal versiyonun igerigini tam
olarak yansitip yansitmadigini dogrulamayi ve tutarsizhiklar veya kavramsal hatalan belirlemeyi amaglamistir.

e Asama IV-Geri Cevirilerin Sentezi: Iki geri cevirmenin, ¢eviri farklihklarna iliskin bagimsiz iigiincii geri
¢evirmen tarafindan her iki geri ¢evirinin sentezi gergeklestirilmis ve mutabakata varilmaistir.
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o Asama V-Uzman Komitesi: Bu asamada uzman goriislerine basvurulmustur. Kaynak ve hedef versiyon
arasinda anlamsal, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal dort alanda esdegerlik saglamak i¢gin uzman komitesi
tarafindan kararlar alinmasi gerekecektir (Guillemin ve digerleri, 1993). Bu asamada her bir boyutta yer alan
maddelerin 6lgmeyi amagladiklarini ne 6lgiide dlgtiigiine karar verilmistir. Uzman Komitesi, ¢evrilen dlgme aracinm
kiiltiirler arasi esdegerliginin saglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Uzman Komitesi psikometrik deneyimi olan (i¢
akademisyen, YBU deneyimi olan iki hemsire, hemsirelik alaninda ikiakademisyen, bir Ingilizce dil uzmanindan
olusmaktaydi ve bu uzmanlar doktora derecesine sahipti. Uzmanlar, kaynak ve geri ¢eviri soru formlarini esdegerlik
acisindan degerlendirmistir. Uzman goriiglerinin  alinmasinda Lawshe (1975) teknigi kullanilmistir. Uzman
degerlendirmeleri i¢in arastirmacilar tarafindan bir “Uzman Degerlendirme Formu” gelistirilmistir. Uzmanlar
Olgekteki her bir maddeyi, “gerekli” (madde belirtilen 6zelligi net olarak 6lgmeye aday bir madde) “yararh, ancak
yetersiz” (madde Olgulmek istenilen konu kapsaminda ancak diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekiyor) ve
“gereksiz” (madde belirtilen 6zelligi temsil etmiyor) seklinde formda tiglii derecelendirmistir (Sencan, 2005). Tim
uzmanlardan gelen yanitlarbiraraya toplanarak, Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesaplanmistir. Hesaplamada herbir
madde igin ilgili maddeye iliskin “gerekli” goriisiinii belirten uzman sayisi, maddeye iliskin gériis belirten toplam
uzman sayisinin yarisina boliiniir ve bu oranin 1 eksigi alinarak maddelere iliskin KGO belirlenmektedir (Sencan
2005). Veneziano ve Hooper’in (1997) hesaplamada 6nerdigitablo degeri esasalinarak o= 0.05 anlam ik diizeyinde
minimum Kapsam Gegerlik Olgiit (KGO) belirlenmistir. YBU-OBU 17 maddesine ait KGO= 0.78-1 arasindadir.
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi)= 0.90 olarak belirlenmistir (Yurdugiil ve Askar, 2008). Uzman degerlendirmeleri
sonucunda dlgekten ¢ikarilan madde olmamustir. Olcek maddelerinde gerekli diizenlemeler yapilarak, én deneme icin
forma son sekli verilmistir.

e Asama VI-On-Final Versiyonun Testi: Uyarlama siirecinin son asamasi on testtir. Bu asamada dil ve kapsam
gecerliliginin  saglandigi 6lgegin anlasilirh@ini test etmek i¢in 6lgme araci 6n teste tabi tutulmustur. Yeni anketin bu
testinde, maddelerin anlagihrligini ve netligini degerlendirmek i¢in uzmanlar goriisleri sonucunda birlestirilen 6n-
nihai versiyonu kullanilmistir. Eylil 2022'te 6rmeklem grubu disindan se¢im kriterlerine uyan 30 hemsire ile pilot
cahsma yapilmistir. On testte 30 ile 40 katilimer uygun goriilmektedir (Reichenheim ve Mora es, 2007). On testte,
katiimcilardan 6lgegin her bir maddesiniagiklamalar istenmistir ve katihmeilarin atifta bulunulan maddeyianlayip
anlamadigina iligkin arastirmacilar tarafindan notlar tutulmustur. Katilmcilardan her bir maddeyi yeniden ifade
etmelerini istemek, bir maddenin anlagilip anlasiimadigini belirleyebilen bir tekniktir. Reichenheim ve Moraes (2007),
goriigmelerin tim maddeler i¢in 6nceden belirlenmis bir anlama yiizdesine ulagihncaya kadar (6rnegin > %90)
gerceklestirildigini  6ne stirmektedir (Reichenheim ve Moraes, 2007). Pilot calismada, cevaplar dogrultusunda
derlenmis versiyona son anlamsal diizenlemeler arastirmacilar tarafindan yapilmis ve YBU’de onurlu hasta bakmi
acisindan ii¢ yonetici hemsire ile tartisildiktan sonra 6lgme aracina son sekli verilmistir. Bu asamamn, bir bireyin
anketteki maddelerinasil yorumladigina dair bazi yararh bilgiler saglasa da basarili bir kiiltiirler aras1 adaptasyonu
tanimlamak i¢in kritik 5neme sahip olan yap1 gecerliligi ve glivenilirligi ele almadig unutulmamahdir.

Yap: gecgerliligi: Literatiirde 6lcek uyarlama ¢ahgmalarinda siklikla orijinal dlgek ¢ahigmasinda yer alan faktor
yapilarinin uyarlama yapilan kiiltiire uygunlugunu test etmek amaciyla A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) yerine
Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) yapilmasinin daha uygun oldugu belittilmisticr (Cokluk, Sekercioglu ve
Buytkozturk, 2010). Faktor analizi, bir 6lgegin yap1 gegerliligini test etmek i¢in en yaygmn kullanilan analiz
yontemidir. Faktdranalizi, bir dlcegin neyi dogru olarak 6lgtiigii ile ilgili bir kavramdir (Oner, 2008). Bu arastimada
YBU-OBO’niin orijinal gahsmasinda yer alan faktér yapilarinin Tiirk kiiltiiriine uygunlugu DFA ile incelenmistir.

Giivenirlik: YBU-OBOye iliskin giivenirlik incelemesinde i¢ tutarliik degerlendirmeleri yapilmistir. I¢ tutarhhgim
degerlendirmek i¢in Cronbach's a ve madde-toplam korelasyon analizi uygulanmistir. Cronbach's a igin 0.70'e esit
veya daha biiyiik bir katsayi, 6lgekteki maddelerin iyi bir i¢ tutarhligini gosterir (Gliem ve Gliem, 2003). Madde
toplam korelasyon katsayisi i¢in belirli bir standart yoktur. Madde toplam korelasyon katsayis1 0.50 ve/veya (zeri
degerlerin anlamh oldugu belirtilmekle birlikte, uygulamada ¢ogunlukla korelasyonlarinnegatif olmamasi ve 0.20'nin
tizerinde olmas1 beklenir (Uysal ve Ozcan, 2011).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda elde edilen veriler, Windows icin IBM SPSS Istatistik (Statistical Package for the Social
Sciences) 24.0 siirimii ve AMOS 20.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kapsam gegerligi i¢in Lawshe
(1975) teknigi teknigi kullanilarak uzman goriisleri alinmistir. Yapi gegerliligi DFA ile test edilmistir. DFA’da en ¢ok
olabilirlik (maximum likelihood) tamin yontemikullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 1996). Maddelerin faktoryuki
0.30’dan biiyiik olan maddeler degerlendirilmeye ahnmistir (Kédridinen ve digerleri, 2011). Olgegin giivenirlik analizi
igin i¢ tutarhlik Slgiimi i¢in diizeltilmis madde-toplam korelasyon 8lglimi, madde ¢ikarildiginda Cronbach’s o
Oleiimii ve Olgege ait Cronbach's a katsayist dlgiimii yapilmistir. Degiskenlerin korelasyon derecesi Pearson
korelasyon katsayisit kullanilarak belirlenmistir. Anlamlihik diizeyi a=0.05 olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmaya baslamadan énce, YBU-OBOyil gelistiren arastirmacilar igindeki iletisimden sorumlu
yazardan, olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi konusunda elektronik posta yolu ile yazili izin alinmigtir. Daha sonra
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinden (31.08.2022 tarih ve 2022/07 numarah karan) girisimsel olmayan
uygulamalaretik kurul onay1 alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve galismayakatilmayikabul
eden hemsireler aragtirma hakkinda bilgilendirilerek ¢evrimi¢i onamlart alimmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin 6zellikleri

Katilimeilarin %72.8 ile kadin oldugu (n=75), %53 .4 ile lisans mezunu oldugu (n=55) ve yaslarinin 18ile 53
yil arasinda (Xyas=31.46%9.12) oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin hemsirelik meslegindeki deneyimleri 3 ay ile 34
yil arasinda (Xmeslekie cahsmayi= 9.76+9.01 y1l), hastanede ¢alisma deneyimleri 3 ay ile 34 yil arasinda (Xnastaede caisma
y11=6.65+ 7.76 y1l) ve hastanede YBU hemsirelik deneyimleri 3 ayile 27 yil arasinda (Xyogun bakm calsmayi=5.97%5.36)
degismektedir.

Madde analizine iliskin bulgular

Calhsmada DFA yapilmadan 6nce madde analizi ile 6lgek maddelerinin diizeltiimis madde-toplam puan
korelasyonlar incelenmistir (Tablo 2). Olgegin Tiirk¢e formundakimaddelerin madde toplam puan korelasyonlan bu
¢alisma i¢in yapilan madde analizi kapsaminda degerlendirilmistir. Madde analizine tim maddelerin madde toplam
puan korelasyonlarinin 0.280 (Madde 1) ile 0.784 (Madde 11) arasinda oldugu goriilmiistiir. Madde toplam puan
korelasyonlari 0.25’nin altinda herhangi bir madde bulunmadigindan higbir madde ¢gikarilmadan AMOS 2 0.0 paket
programi ile DFA asamasina gegilmistir (Alpar, 2016).

Tablo 2. Maddelere Ait Ortalama, Standart Sapma, Diizeltilmis Madde Toplam Puan Korelasyonu ve Madde Cikarildiginda
Cronbach’s a Katsayisi

edookr  Orama ss DUl MeddeTon - Maddoobaridinds
M1 4.38 0.70 0.280 0.887
M2 4.60 0.62 0.711 0.874
M3 4.65 0.67 0.488 0.881
M4 4.26 1.03 0.391 0.887
M5 4.46 0.80 0.629 0.875
M6 4.64 0.61 0.669 0.876
M7 4.44 0.67 0.525 0.880
M8 4,76 0.53 0.555 0.880
M9 4.48 0.62 0.547 0.879
M10 3.53 1.33 0.280 0.899
M11 4.42 0.66 0.784 0.871
M12 4.28 0.77 0.711 0.872
M13 4.44 0.72 0.729 0.872
M14 4.23 0.81 0.712 0.872
M15 3.70 1.20 0.419 0.888
M16 4.60 0.63 0.610 0.877
M17 4.38 0.72 0.628 0.876

SS: Standart sapma
Yap: gecerligi

Yap1 gegerligi kapsammnda Tiitk¢eye uyarlanan dlgegin son hali, DFA ile 103 kisilik ana dreklemde test
edilmistir. Bu kapsamda elde edilen uyum indeksleri Tablo 3°te yer almaktadir. Yapisal esitlik modeli kapsamimda
DFA’da uyum indekslerini niteleyen belli kriterler vardir. Buna gére uyum indeksinin kabuledilebilir diizeyde olmasi
icin Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani (x%/df) 3’ten kiigiik olmali (Kline, 2011), Karsilagtirmah Uyum
Indeksi(CFI), Normlastiriimamis Uyum Indeksi (NNFI), Uyum lyiligi indeksi (GFI) ve Artan Uyum Indeksi(IFI) ve
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerleri 0.90’a esit ya da iistiinde olmasi: (Marsh, Hau, Artelt, Baumert ve Peschar,
20006), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0.080°e esit ya da kii¢lik olmasi (Browne ve Cudeck, 1993),
Standardize Edilmis Ortalama Hatalarn Karakokii (SRMR) 0.10°dan kii¢iik oldugunda (Browne ve Cudeck, 1993;
Biiyiikdztiirk,2002), Tutarh Uyum Tyiligi indeksi (PGFI) ve Tutarl Normla stirilmis Uyum Indeksi (PNFI) degerleri
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0.50’a esit ya da tlistiinde olmasi (Hu ve Bentler, 1999; Meyers, Gamst ve Guarino, 2016) durumunda veriler modele
iyi uyum saglamaktadir.

DFA’da orijinal arastirmada yeralan 2 faktorlii yapinin (“mutlak onur”: 9 madde, “géreceli onur”: 8 madde)
uyum iyilikleri AMOS 20.0 paket programu ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda 6 ve 8. maddeler arasinda
gerekli modifikasyon yapildiktan sonra y?/df=1.53, CFI=0.92, TLI=0.91, IFI=0.92, RMSEA=0.07, SRMR=0.07,
PNFI1=0.69 ve PGFI=0.64 olmak iizere kabul edilebilir diizeydekiuyum degerleri elde edimistir (Tablo 3). Olciim
modeli, Sekil 1°de yer almaktadir.

Tablo 3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Model Model
Mikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum (Modifikasyon (Modifikasyon
Olciitleri Olgutleri Oncesi) Sonrasi)

ldf 0< y2/df <2 2< 2dE <3 1.59 1.53
CFI 0.95< CFI <1.00 0.90< CF1<0.95 0.91 0.92
TLI 0.95< TLI <1.00 0.90< TLI <0.95 0.89 0.91
IFI 0.95< IFT1 <1.00 0.90< IFT1 <0.95 0.91 0.92
GFI 0.95< GFI<1.00 0.90< GFI1<0.95 0.83 0.84
RMSEA 0.00< RMSEA <0.05 0.05< RMSEA <0.08 0.07 0.07
NFI 0.95< NFI <1.00 0.90< NFI1<0.95 0.79 0.80
SRMR 0.00< SRMR <0.05 0.05< SRMR <0.10 0.07 0.07
PNFI 0.95< PNFI <1.00 0.50< PNFI <0.95 0.69 0.69
PGFI 0.95< PGFI <1.00 0.50< PGFI <0.95 0.64 0.64
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Sekil 1. Olciim Modeli

DFA sonrasi elde edilen faktoryiikleri Tablo 4’te sunulmustur. Olgek maddelerinin faktoryiikleri mutlak onur faktori

icin 0.33 ile 0.78 arasinda, gorece onur faktori i¢in 0.30 ile 0.83 arasinda degismektedir.
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Tablo 4. Olgek Maddeleri ve DFA Sonrasi Elde Edilen Faktor Yiikleri

Faktor Isimleri ve Maddeler Faktor Yuki
Mutlak Onur Cronbach’s a = 0.816

1. Her vardiyada miimkiin olan en kisa siirede hastalar1 selamlarim. 0.33
2. Tedavi yaparken nazik ve kibar davranirim. 0.75
3. Hastalarin mahremiyetini korurum ve gereksiz fiziksel temastan kaginirim. 0.53
4. Hastalara yasayan onurlu bireyler gibi davranirim ve onlar1 igaretlemem (yatak numaralar1 veya hastalik 0.42
isimleri ile cagirmak gibi). '

5. Yatakta yatan bir hasta olsaydim, ne tiir bir bakim isterdim? Bu soruyu hemsirelik davraniglarima rehberlik 0.74
etmek i¢in kullanirim. ’

6. Agrilarmi ve rahatsizliklarini azaltmak igin hastalara miimkiin oldugunca dikkatli davranirim. 0.78
7. Hastalara her hemsirelik isleminden 6nce bilinci agik oldugu siirece agiklama yaparim. 0.55
8. Herkesin esit oldugu inanct ile hastalara bakim saglarim. 0.64
9. Aydinlatma ve giiriiltii gibi hastanin ¢evresini iyilestirmek icin ¢aba gdsteririm. 0.56
Goreceli Onur Cronbach’s a =0.821

10. Kigisellestirilmis bakim saglamak i¢in hastalarin kisisel bilgilerini farkli yOnlerden (egitim diizeyleri, 030
inanglar, gelenekler, ekonomik durum gibi) toplarim. '
11. Hastalarin durumlarina gore fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarmi karsilamak i¢in hemsirelik planini dinamik 0.83
olarak duizenlerim. '
12. Hastalarin ve ailelerinin isteklerini can kulagiyla dinlerim. 0.77
13. Hastalarin ve ailelerinin kaygi, korku veya diger kotii duygularini farkli sekillerde hafifletmek icin elimden 081
geleni yapmaya caligirim. '
14. Hastalarmn kendi kendilerine karar verme becerilerini hizli bir sekilde degerlendirmek icin degerlendirme 078
araglar1 kullanirim ve 6zerkliklerini korumak i¢in elimden geleni yapmaya caligirim. '
15. Hastalarin ailelerini bakima dahil ederim (fiziksel kisitlama planlar1 ve erken rehabilitasyon faaliyetleri 0.49
gibi). ’
16. Hastalar kendini ifade edebiliyorsa isteklerini ailelerine ve doktorlarna iletirim. 0.69
17. Sabirli olurum (veya doktorlara dneririm), hastalara ve ailelerine en iyi karar1 vermelerine yardimci olmak 0.74

icin hastalikla ilgili yeterli bilgiyi veririm.

Givenirlik

DFA sonucunda elde edilen alt faktorler ile 6lgegin toplam i¢ tutarlihigini degerlendirmek igin Cronbach’s a
giivenirlik katsayilart hesaplanmistir. YBU-OBO ve alt 6lgeklerinin giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach's o
katsayisi dlgegin tamamu igin 0.886; Mutlak Onur alt faktori icin 0.816 ve Goreceli Onur alt faktori icin 0.821 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4). YBU-OBO mutlak onur ve géreceli onur alt faktorleri icin korelasyon katsayisi = 0.681
olarak hesaplanmistir (p<0.05).

YBU-OBU tamimlayiai istatistiklerine iliskin bulgular

Hemgirelerin onurlu bakim davranglarinin ortalama (+ standart sapma) puani1 74.24+8.07 (min-maks=32.00-
85.00) ve ortalama standart puani 79.70£15.22"dir. Ek olarak hemsirelerin hastalarin mutlak onurunu koruma
ortalama puan1 40.66+4.05 (min-maks= 20.00-45.00) ve ortalama standart puan1 82.64 +16.20"”dir. Hemsirelerin
hastalarin géreceli onurunu koruma ortalama puani 33.58+4.73 (min-maks=12.00-40.00) ve ortalama standart puant
77.08+16.94°tiir. Genel olarak en yiiksek puan alan madde her hastaya esit bakim saglanmasi (madde 8); en diisiik
puan alan madde ise hastalarin kisisel bilgilerinin farkli yonlerden toplanmasidir (madde 10).

TARTISMA

Onur, klinik bakimda yaygin olarak basvurulan ancak nadiren tanimlanan bir kavramdir. Hasta Haklan
Bildirgeleri vebirgok yasaldiizenleme hastalara onurlu bir sekilde tedaviedilme haklari oldugu konusunda bilgi verir
ve klinisyenleri hastalara onurlu bakim sunmaya yonlendirir (American Medical Association, 2013). Ayrica ¢esitli
klinik ortamlardaki hastalar, onurlarint koruyan bakim almanin kendileri i¢in 6nemli oldugunu bildirmektedir
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(Chochinov ve digerleri, 2002). Ote yandan hastanede yatan tiim hastalarin neredeyse yarnsi, saghk sistemiyle
etkilesimleri sirasinda “itibarve sayginhk kayb1” yasadigini bildirmistir (Gordon and Betty Moore Foundation, 2012),
bu risk diger hastalarla kiyaslandiginda savunmasiz sayilabilecek olan yogun bakim hastalar i¢in daha yiiksektir.
Yogun bakim hemsirelerinin, bu hastalara bakim verirken, insan onuruna yakisir bir bakim vermeleri ok dnemlidir.
Bu hasta popiilasyonunda fiziksel, psikososyal, varolussal ve ruhsal yonleri de kapsayan bir onurlu bakim sunumu,
hastanin varliginin farkinda olunmasi temeline dayandirilmahdir. Bu konuda ¢ok cesitli araglardan yararlanmis oka
da ¢ok aziklinik uygulamanm rutin bir pargasi haline gelmistir. YBU-OBO, yogun bakim hemsirelerinin hastalanna
bakim verirken hasta onurunukoruma konusundaki davranmislarinitanimlamanin uygulanabilir ve giivenilir bir yolunu
saglama girisimidir. TUrk yogun bakim hemsirelerinin hasta onurunu korumaya iliskin davraniglarini degerlendirmek
icin Tiirk¢e uyarlama ¢ahismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma sonunda YBU-OBO Tiirkge formunun 17 madde ve 2
faktorden olusan yapist dogrulanmistir.

Calsmamizm ilk asamasinda kavramsal ve madde esdegerligi saglanmistir. Bu kapsamda orijinal élgek
maddelerinin hedef dil ile iliski olup olmadigi degerlendiriimis ve Olgegin herhangi bir maddesinde degisiklik
yapilmamugtir. Literatiirde atifta bulunulan 6lcek uyarlama caligmalarn kiiltiirler arasindaki psikolinguistik
farklihklarin azaltilmasina yonelik uygulamalarin yapilmasini 6nermektedir (Sencan, 2005). Bu amacgla arastumada,
dlgegin orijinali Ingilizceden Tiirkgeye, ardindan Tiirkgeden tekrar Ingilizceye geri gevirileri Guillemin ve arkadashn
(1993), tarafindan onerilen yontem kullanilarak dil gegerligi saglanmistir.

Olcek gelistirme ve uyarlama calismalarinda, bir dlgegin maddelerinin &lgiilecek alani igerip icermedigini
degerlendirmek igin kapsam gecerligi kullanilmaktadir (Oner, 2008). Orijinal dil olan Ingilizce ve Tiirkge versiyon
arasinda anlamsal, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal dort alanda esdegerlik saglamak i¢in uzman goriislerinin
alinmasi gerekmektedir (Guillemin, Bombardierve Beaton, 1993). Calismamizda YBU-OBO maddelerinin geviri ve
yapilarinin uygunlugunu belirlemek amaciyla uzman goriislerine bagvurulmustur. Bu kapsamda arastrmacilar
tarafindan hazirlanan Tiirtkge form hem hemsirelik alaninda ¢aligmis hem de dlgek gelistirme veya uyarlma
calismalari konusunda deneyim sahibi9 uzmanin gériisiine sunulmustur. Uzmanlartarafindan 6lgegin mutlak onurve
gorece onur iki faktoriinde yer alan tim maddelerin 6lgmeyi amagladiklari kavrami ne 6lgiide Sl¢tiigiine karar
verilmisti. Uzman degerlendirmeleri sonucunda Tiirkgeye cevirisi yapilan tim 6lgek maddeleri icin gerekli
diizenlemeler yapilarak YBU-OBO’ye son sekli verilmistir. Uzman degerlendirmesi sonucunda 6lgekten herhangibir
madde ¢ikarilmamastir.

Madde analizi, bir 6lgekteki her bir maddenin giivenirligi hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle bir dlgekteki
maddeleresit agirthkl ve bagimsizise her bir maddeile toplam puan arasindakikorelasyon degeri yiiksek olmahdir
(Tavsancil, 2019). Madde toplam korelasyonlarn yiiksek oldugu olciide, Olgegin maddeleri ayn1 ozellikleri
6lemektedir. Olgegin toplanabilirlik 6zelligini bozulmamasi igin madde-toplam korelasyon katsayisinin negatif
olmamasi ve 0.25’ten biiyiikk olmasi istenmektedir (Alpar, 2016). Ayrica korelasyon katsayi siniri 6rmeklem
biiyiikliigline bagh olarak degisebilmektedir. > 400 6rneklemde 0.20 gibi daha diisiik birkorelasyon katsays1 da kabul
edilebilir (Tavsancil, 2019). YBU-OBO i¢in yapilan madde analizinde tim maddelerin madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.280 ile 0.784 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, literatiirde énerilen 0.25 sinir degerinin
Uzerinde olup, olgekte 17 maddenin yer aldigimi gostermektedir ve olgegin i¢ tutarh@nmin saglandigina kamt
olusturmaktadir. YBU-OBO’niin alt faktorleri arasindaki korelasyon katsayis1 r = 0.68 olarak hesaplanmistir (p <
0.05).

Faktor analizi bir 6lgegin yap1 gegerliligini test etmek i¢in en yaygin kullanilan analiz yontemdir. Faktor
analizi, 6lgiilmek istenen yapiveya kavrama iliskin faktorleriiretir ve bir 6lgegin neyi dogru olarak dlgtiigii ile ilgili
bir kavramdir. Yapi1 gegerliligi i¢in faktor analizi kapsaminda AFA ve DFA olmak tzere iki uygulamadan stz
edilmektedir. AFA, 6lgme aracinin nasil bir yapiy1 6lctiigiinti kesfetmeyi amaclarken DFA, 6lgme aracinin daha
onceden bilinen bir yapiy1 6lgiip 6lgmedigini test etmeyi amaglamaktadir (Field, 2009). Olgme araci gelistirilirken
faktor yapist bilinmediginden dolayr 6ncelikle AFA tercih edilirken, uyarlama ¢alismalarinda faktdr yapist
bilindiginden, Olgme aracinin yapi1 gecerligine dair kanit elde etmek amaci ile DFA tercih edilmektedir
(Schumacker ve Lomax, 2010). Bu arastirmada 6lgegin yapisini test etmek i¢in DFA yapilmistir. Literattirde ¢ok
sayida uyum iyiligi indeksi vardir ve hangilerinin raporlanmasi gerektigi konusunda kesin bir fikir birligi yoktur
(Simsek, 2007). Genel olarak y2/df, CFI, TLI, RMSEA ve SRMR sonuglari en sik kullanilan uyum indeksleri olarak
rapor edilmistir (Browne ve Cudeck, 1993; Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2011; Marsh ve digerleri, 2006; Meyers,
Gamst ve Guarino, 2016).

Gergeklestirilen DFA’da orijinal calismada yer alan 2 faktorlii yapi incelenmis ve elde edilen sonuclara gore
YBU-OBO'niin orijinal Ingilizce versiyonunu olusturan 17 madde ve 2 faktériin Tiirkge versiyon ile ayni yapida
oldugu belirlenmistir. Yapilan ilk DFA sonucunda, model uyum indekslerinden y2/df agisindan mitkemmel uyum,
CFIl, RMSEA, IFI, PNFI ve PGFI degerleri kabuledilebilir sinirlar icindeyken TLI, GFI ve NFI degeri kabuledilebilir
sinirda bulunmamistir. Bu nedenle ilk DFA analizi sonucunda gerekli modifikasyonlar yapilmis ve 6 ve 8.
maddelerinin hata terimleri arasina kovaryans eklenerek DFA tekrarlanmistir. Modifikasyonlaryapilirken, kuramsal
yapiya uygun olarak modelde ayn1 faktér iginde yer alan, model uyumunun degerlendiriimesinde kullanilan uyum
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indekslerine anlamh sekilde katk: saglayan maddeler arasindaki modifikasyonlarin gergeklestirilmesi gerektigi
belirtilmigtir (Gurblz, 2021). Modifikasyon yapildiktan sonra analiz sonuglarina gére uyum indeks degerlerinin y?/df
acisindan mitkemmel uyum, CFI, IFI, TLI, RMSEA ve SRMR acisindan kabul edilebilir uyum gosterdigi
belirlenmistir. Modifikasyon sonrasi GFI ve NFI degerleri ise literatlirde onerilen degerlerden diisiikk bulunmustur.
Uyum indeksleri modelin ne kadaruygun oldugunu gosterirse gostersin, tek bir indekse dayanarak modelkonusunda
kararlarverilimemektedir. Her indeks 6nerilen bir modelin uygunlugunun belirli bir y6niinii temsil eder ve modelin ne
kadariyi oldugu veya gelecekte ne kadar iyi performans gosterebilecegi konusunda sinirh bir bilgi kaynagidir. Bu
nedenle bir 6lcim modelini reddetme veya elde tutma karari her zaman birden fazla uyum indeksine dayanmaktadir.
Literatiirde modele ne kadarcok parametre eklenirse NFI ve GFI'nin o kadaryiiksek deger aldig1 ifade edilmektedir.
Ayrica NFI ve GFI istatistigi drneklem biyiikligiinden etkilendigi igin, TLI uyum istatistiginin gelistirilmesi ile
siklikla TLI degerinin dikkate alinmasi Onerilmektedir (Kenny, 2020). Mevcut ¢alismada 6lgiim modelinin TLI degeri
kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

YBU-0BO 17 maddeye ait faktor yiik degerleri 0.30 ile 0.83 arasinda degismektedir. Hair ve arkadaslan
(2013), 0.30-0.40 arahgindaki faktor yiiklerini kabul edilebilir; 0.50 Uzeri faktor yiiklerini anlamli; 0.70 Uzerindeki
faktor yiiklerini ise iyi tanimlanmis bir yapinin gostergesi olarak kabul siniflandirmaktadir (Hair, Black, Babin,
Anderson ve Tatham, 2013). Arastirmada 6lgek maddelerine ait faktor yiikleri incelendiginde, tiim maddelerinin
faktoryiklerinin 0.30’un {izerinde oldugu goriilmektedir. Olgegin toplam 17 maddesinin faktoryiikleridaha kapsamh
incelendiginde, iki maddenin faktoryiikiiniin 0.30 ve 0.33 oldugu, iki maddenin 0.42 ve 0.49 oldugu, bes maddenin
0.53 ile 0.69 degerleri arasindayken geri kalan 8 maddenin faktor yiiklerinin 0.70 degerinin {izerinde oldugu
gorilmektedir. Orijinal dlcekte rapor edilen faktoryikleri 0.34 ile 0.71 arasinda degismektedir. Bu degerler 6nerilen
sinir degerin tizerindedir (Liang ve digerleri, 2022).

Olgek gelistirme ¢alismalarinda, Likert Slcekler kullanilarak maddelerin i¢ tutarhhigini test etmek igin
Cronbach’s o analizleri kullanilmaktadir. i¢ tutarlilig 0.80 ile 1 arasinda puan alankatsayilar, ilgili 6lgegin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gdstermektedir (Tavsancil, 2019). YBU-OBO'niin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s o
giivenirlik katsayisi 6lgegin tamamai igin 0.89, mutlak onur faktorl igin 0.82, gdreceli onur faktori i¢in 0.82 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, 6lgek maddelerinin yiiksek i¢ tutarlihga ve i¢ giivenirlife sahip oldugunu gostermektedir.
Giivenirlik, gecerlik i¢cin her nekadariist sinirkoyabilmekte ise de higbir zaman gecerligi garantileyemez. Bunedenle
uyarlama ¢alismamaizda 6lgek, bu konu ile ilgiliuzman kisilere incelettirerek kapsam gecerligi de denetlenmistir.

Calhsmamizda YBU-OBO alt faktorleri igin istatistiksel olarak anlamh degerler bulunmus, 8lgegin orijinaliyle
paralel olarak 2 faktérlii ve 17 maddeli yapisi korunmustur. YBU-OBO mutlak onur faktorii (1-9. maddeler)
selamlama,nezaket,mahremiyetin korunmasi ve genel bakim konularini ele almakta ve hastanin mutlak haysiyetinin
korunmasi ¢agrisimiyla tutarh olarak yasam degerine saygiy1 yansitmaktadir. YBU-OBO géreceli onur faktorii (10-
17. maddeler) hastanin benzersizligine odaklanarak, hastanin goreceli sayginligini koruma imasiyla uyumlu olan
bireysellestirilmis hasta merkezli saygin bakim saglamayi amaglamaktadir (Liang ve digerleri, 2022).

Olgegin toplam puani 17 ile 85 puan arasinda degismektedir. Puanlarn daha sezgisel bir sekilde
karsilastirilmasini saglamak i¢in, yogun bakim hemsirelerinin hasta onurunu korumaya iligkin davraniglan standart
puana gore degerlendirilmektedir. Buna gére standart puan >80 iyi davranisi; 60-79 orta diizeyde davranisi; <60 kot
davranigt géstermektedir (Liu ve digerleri, 2020). Puan ne kadar yiiksekse, yogun bakim hemsiresi hasta onurunu daha
fazla korumaktadir. Calismamizda hemsirelerin onurlu bakim davranislarinin ortalama standart puani 79.70 (iyi);
hastalarin mutlak onurunu koruma ortalama standart puani 82 .64 (iyi); hastalarin géreceli onurunu koruma ortalama
standart puan177.08°dir (orta). Olgekte daha yiiksek puanlar, yogun bakim hemsirelerinin hastalara daha fazla sayg
gosterdigini ve hastalara sagladigi daha fazla onurlu bakimi temsil etmektedir.

YBU hastalart igin Onur Modeli paylasilan insanlik, mutlak onurun anlami ile tutarli olan “sadece insan
olmaktan kaynaklanan” haysiyete atifta bulunur. Mutlak Onur, yasi,irk1, zenginligi, hastaligi ve hatta sosyalstatiisii
ne olursa olsun her insanin dogustan hakkidir. Mutlak onur, her insanin yasaminin varliginin degerini ve anlamim
vurgular. Mutlak onurun siirdiiriilmesi, hemsirelerin her hastayi bir hastalik nesnesi olarak degil, temel bir saygiyla
degerli bir varlik olarak ele almasini gerektirir. Hemsireler hastayi canh, savunmasiz bir varlik olarak gérmeli ve
mutlak onuru korumak i¢in dnyargisiz bakim saglamalidir. Goreceli onur ise sonradan edinilmis, kisiden kisiye
degisen, sosyal, kigisel veya gelisen sayginlik olarak da adlandirihr. Bu, farkh sosyokiiltiirel baglamlardan gelen
insanlarin farkli haysiyet anlayislarina sahip olabilecegi anlamina gelmektedir (Heijkenskjold ve digerleri, 2010).
Goreceli onur, bireyin kiiltiirel baglamindan, biiyiime ortamindan, egitiminden ve sosyal statiisiinden etkilenir.
Hemysireler, her hastanm benzersiz oldugunun bilincinde olmal, kisisellestirilmis hemsirelik bakimisaglamal, sayg
duymali ve goreceli onuru korurken hastanm temel haklarini korumahdir. Hastann kisisel anlatisina ve dzerkligine
saygi, onur modelinde ayrica "bireylerin kendilerine ve onlar icin 6nemli olan seylere iliskin algilarina sayg
gostermeyi" ve "hastanin tercihlerinin altinda yatan degerlere iliskin i¢ gorii saglamay1" vurgular ki bu da goreceli
onurun anlami ile tutarlidir (Henry, Rushton, Beach ve Faden, 2015) Bu nedenle hemsireler, hastanin onumnu
korumak i¢in kigisellestirilmis bakim saglamaya ¢alismahdir.
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Simirhhiklar

Arastirmanin bazi sinirhhklart bulunmaktadir. Ik olarak, YBU-OBO yeni bir 6lcek oldugu igin Tiirkgeye
uyarlama ¢alismasi yapilan dlcegin sonuglarni tartisan cahsma bulunmamaktadir. Gelecekteki cahsmalar, YBU-
OBOMin ¢esitli boyutlarinin daha net anlasilmasina ve tartisilmasina yardimei olacaktrr. ikinci olarak, arastuma
kapsaminda tek bir zamanda 6l¢iim alinmis olmasi nedeni ile giivenirliginin degerlendirilmesinde, Cronbach’s a
giivenirlik katsayisi tercih edilmisti. Bunun nedeni ise ayni hemsirelerde ikinci kez ulasmanin zorlugunun
bulunmasidir. Gelecekte yapilacak arastirmalar test-tekrar test yontemi kullanarak birden fazla zamanda dlgiim ile
giivenirligi tekrar degerlendirilebilir. Son olarak bu cahsma Tiirkiye'de eriskin YBU’de gérev yapan hemsireler ile
yiiriitiildiigii i¢in yeni dogan YBU hemsireleri 6mekleminde gecerlk ve giivenirlik cahsmasi yapilmasm
Onermekteyiz.

SONUG

Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi'nin Tiirkce versiyonu eriskin YBU hemsirelerin hasta onummna
yakisir tutumlarini degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir. Olgek, eriskin
YBU hemsirelerinin hasta onurunu korumadaki davramislarini belirlemelerine ve eksikliklerini kesfetmelerine
yardimci olabilir. Ayrica, YBU'de hasta onurunun gdz ardi edilme deneyimini azaltmaya yardimei olacak bir klinik
hemsirelik yonetim araciolarak da kullanilabilecegisdylenebilir. Tiirk YBU hemsirelerine 6zgii bir 6lgegin Tiirkceye
uyarlanmasi ve Olgek uyarlama/gelistirme ¢alismalarina devam edilmesi, hasta onuruna yakisir bir bakim sunma
konusunda yasanan giigliikleri azaltacaktir. YBU-OBO, hasta onurunu korumaya yénelik egitim programlarm
gelistirmek i¢in gerekli, elde edilen bilgi gercksinimini basitlestiren, eriskin YBU hemsirelerinin hasta onuruna yakigir
tutumlarini 6lgebilecek 6zelliklere sahip, yiiksek kapsam gegerliligi ve i¢ tutarliligi olan bir 6z bildirim aracidir. Bu
cahismanin sonucunda Tiirkgeye uyarlanan YBU-OBO'nii Tiirkiye'de ilk kez hemsirelerin YBU hastalarina bakim
verirken, onurlu bakima ydnelik tutumlarini degerlendirmede yogun bakim hemsirelerine 6zgii gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu desteklemektedir. Tiirkgeye uyarlanan YBU-OBO'niin 17 maddelik mutlak onur ve géreceli onur
olmak iizere iki faktorli yapis: Tiirkiye'deki eriskin YBU hemsireleri i¢in orijinal versiyona benzer uyum indeks
degerleri ortaya koymaktadir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: AB. Veri toplama: AB, HS. Veri analizive yorumlama: AB. Makale yazimt:
AB, HS. Elestirel inceleme: AB.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir
Finansman: Yazarlar calisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: Tiim katihmcilara desteklerinden dolayi tesekkiir ederiz.
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