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Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Cemal OZALP*

Oz
Amac: Bu calisma, Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olceginin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini test
etmek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Metodolojik tipte gerceklestirilen ¢alisma, bir devlet liniversitesi hastanesinde Ocak-Mart 2024
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin calisma evreninden olasiliksiz rastlantisal 6rneklem yontemiyle
secilen ve dahil edilme kriterlerini karsijlayan 405 hemsijreye ulasildi. Veriler, ‘Bireysel Bilgi Formu’ ve ‘Kisi
Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olcegi’ kullanilarak toplandi. Arastirmada frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma gibi tamimlayic istatistikler, AFA ve DFA gruplar arasindaki farklar ki-kare testleri
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Olcegin ceviri-geri ceviri yéntemi kullanilarak dil uyarlamasi saglandi. Kapsam Gecerlik indeksi
0,96 bulundu. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,945; Bartlett’s degeri x2=8982.715, p<0,001 hesaplandi. Model
uyum incelemesinde uyum indekslerinin kabul edilebilir simirlarda oldugu saptandi. Olcegin ic tutarlilik a
katsayis1 .953 bulundu.

Sonuc: Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olceginin Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun, gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Kisi merkezli, palyatif bakim, hemsire, gecerlik, giivenlik.
Turkish Validity and Reliability Study of the Person-Centered Palliative Care Nursing Scale
Abstract

Aim: This study was conducted to test the validity and reliability of the Person-Centered Palliative Care
Nursing Scale in Turkish.

Method: The methodological study was conducted in a state university hospital between January and
March 2024. 405 nurses who were selected from the study universe using the improbable random sampling
method and met the inclusion criteria were reached. Data were collected using the ‘Individual Information
Form’ and the ‘Palliative Care Nursing Scale for Person-Centered Care’. Descriptive statistics such as
frequency, percentage, mean and standard deviation were analyzed in the study, and differences between
EFA and CFA groups were analyzed using chi-square tests.

Results: The scale was adapted for language use using the translation-back translation method. The
Content Validity Index was found to be 0.96. Kaiser-Meyer-Olkin value was calculated as 0.945; Bartlett’s
value was ¥2=8982.715, p<0.001. In the model fit examination, it was determined that the fit indices were
within acceptable limits. The internal consistency a coefficient of the scale was found to be .953.

Conclusion: It was determined that the Person-Centered Palliative Care Nursing Scale is a valid and
reliable scale suitable for Turkish language and culture.

Keywords: Person-centered, palliative care, nurse, validity, safety.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), palyatif bakimi, yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele
eden yetigkin ve cocuk hastalar ile ailelerinin yagsadig1 acilar1 hafifletmeyi ve onlemeyi
amaclayan yasam kalitesini iyilestiren bir yaklasim olarak tanimlamistir. Palyatif bakim,
insan merkezli saglik hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir parcasidir. Fiziksel, psikolojik, sosyal
veya ruhsal olarak, saglikla ilgili ciddi acilar1 gidermek kiiresel bir etik sorumluluktur=.
Palyatif bakim, yasamin sonuna yaklasan bireylerin yan1 sira agir hastalik nedeniyle
saglikla ilgili ciddi 1zdirap ¢eken her yastan bireyin biitiinciil bakimini saglars.

Ge¢misten glinlimiize hemsgirelerin palyatif bakim saglamadaki yetkinliklerini
degerlendirmek i¢in cesitli araclar gelistirilmistir4. Kisi merkezli palyatif bakim, hastanin
ve hemsirelerin, hastanin anlam, haysiyet, sikintidan kurtulma, degerlerini ve
inanglarin1 dogrulamasina yardimei olabilecek herhangi bir fikri ifade etmekte 6zgiir
oldugu bir diyaloga katilimi varsayillmaktadirs. Kisi merkezli bakim, tibbi personel ve
hastalar arasinda karsilikli giivene dayal terapotik iletisimi saglayan kapsamli bakim
saglamak icin tiim klinik karar verme siireclerinde bireysel hastalarin talep ve
degerlerine saygi duyma ve bunlara yanit verme kavramini ifade eder. Hemsirelerin
mesleki baglilig1 ve kisinin gorevlerinin degerine olan giiclii inanci, kisi merkezli bakim
uygulayan hemsirelerin 6zelliklerinden bazilaridir®. Hemsirelik degerlerine bagh oldugu
icin kisi merkezli bakim uygulamasinda temel bir unsurdur. Bu unsur hemsirelerin klinik
alandaki problem ¢o6zme yeteneklerini gelistirir’ ve Kkaliteli hemsirelik bakimi
saglamaktadir. Hemsireler bakimi ciddiye almali ve 6liimciil hastalar igin kisi merkezli
bakim uygulama yeteneklerine belirli bir miktar giiven duymalari gerektiginden? palyatif
hastalara bakim saglayan hemsirelerin hemsirelik profesyonelligi daha fazla arastirma
gerektirir. Hastaya bakimini kisi merkezli yaratma sansi vermek, bakimin kisi merkezli
ve degerlerine, inanclarina ve tercihlerine gore uyarlanma olasiligini artirmaktadir9. Bir
kisinin psikolojik, sosyal ve ruhsal deneyimlerini ortaya cikaran kisi merkezli bakim,
bireyin degerlerinin, inanclarinin ve tercihlerinin cesitli yonlerini taniyan ve dikkat
ceken kisi merkezli bakima katkida bulunabilirtc. Ancak, kisi merkezli palyatif bakim
hemsireligi 6lcen bir arag eksikligi bulunmaktadiro.

Kisi merkezli palyatif bakim icin 6S modeli Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi
Olcegi'nin gelistirilmesine rehberlik etmistir. Osterlind ve Henoch (2021) modellerinde
cok 6nemli olan alt1 kavrami tamimladi. Bunlar sunlar iceriyordu: 1) Benlik imaji, kisinin
kimligini yansitan ve hastalik ve 6liime ragmen, bir kisinin miimkiin oldugunca olumlu
bir bakis agisim1 koruyabilmesi gerektigi fikriyle ilgili temel kavramdir; 2) Semptom
rahatlamasi oncelikle fiziksel 1stirabi ele alir. Semptomlar, hastalig1 olan kisilerin neden
tibbi yardim almalarinda 6nemli bir faktordiir, bu nedenle semptom deneyimlerini saghk
hizmeti saglayicilariyla tartismalar1 mantikhidir; 3) Arkadashk ihtiyaci gibi sosyal
ihtiyaglar, sosyal iligkilerine yansir; 4) Sentez ve se¢imij; 5) Stratejiler varolugsal ve ruhsal
gereksinimleri yansitir. 6) Kendi kaderini tayin etme, bir bireyin hayata aktif olarak
katilmak ve obiir diinya icin kendi rotasini sekillendirmek de dahil olmak iizere
psikolojik taleplerini temsil eder. Bu model, kisi merkezli palyatif bakim olurken, bir
kisinin kalan giinlerini, ne kadar kisa veya uzun olursa olsun, miimkiin oldugunca tam
olarak yasama sansini en iist diizeye ¢ikarmayr amaclamaktadirs.
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Yapilan literatiir incelemesinde, iilkemizde hemsirelerin kisi merkezli palyatif bakimin
sunumunu degerlendirmeyi 6lcecek bir 6l¢iim aracinin olmamasi ve ulusal literatiirde
olan boslugu doldurmasi ac¢isindan bu ¢alismanin 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu
calismada, hemsirelerin kisi merkezli palyatif bakimi sunumunu 6l¢mek amacyla,
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilarak ulusal literatiire gegerli ve giivenilir bir
Olcek kazandirilmas1 amaclanmaktadir. Bu amacg dogrultusunda asagidaki sorulara
cevap arandi:

Tiirkce uyarlanmas1 yapilan Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olcegi gecerli
midir?

Tiirkce uyarlanmasi yapilan Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olcegi giivenilir
midir?

Gerec ve Yontem

Arastirma Tipi

Bu calisma, orijinal olarak Soriano ve arkadaglari9 tarafindan 2023 yilinda gelistirilen
Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi yetkinliklerini 6lcmek amaciyla metodolojik

tipte gerceklestirildi. Calisma bir iiniversite hastanesinde Ocak-Mart 2024 tarihleri
arasinda yiiriitildi.

Evren ve Orneklem

Gecgerlik-giivenirlik ¢alismasinin verileri tek bir evrene genellenemeyeceginden dolayn,
cahsmanin evrenini belirlemeye gerek goriilmemektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde farkh fikirler bulunmakla birlikte, 6lcek arastirmalarinda 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde 6lcek madde sayisinin en az 5 kati miimkiinse 10 kati
olmas: gerektigi belirtmektedir'2. Orneklem biiyiikliigii, faktor analizinin genel kural ile
belirlendi, bunun icin madde basina en az 10 katilimci ve %20 oOrneklem kaybi
olabilecegini diisiinerek hesaplandi®s. Bu bilgiler 1s1ginda, 36 maddelik Kisi Merkezli
Palyatif Bakim Hemsireligi Olceginin gecerlik ve giivenirlik analizleri icin 360 (20
madde x10) hemsire ile calismanin tamamlanmasina karar verildi. Verilerin %10unun
kay1p olabilecegi goz oniine alinarak 396 hemsire ile calismasi hedeflendi. Bu ¢alisma,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 405 hemsire ile yiirtitiildii.

Veri Toplama

Etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismanin yapilacagi kurumdan calismanin kurum izni
alindi. Veriler, Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda toplandi. Calismaya, bir iiniversite
hastanesinin farkh kliniklerinde ¢alisan ve calismaya dahil olmay1 kabul eden tiim
hemsireler katildi. Veri toplama, yiiz yiize anket yontemiyle toplandi. Hemsirelerin
anketi doldurulmasi icin 15-30 dakikalik bir siire verildi ve bilgilendirilmis onamlar1
alind.

Veri Toplama Araclar

Veriler, “Bireysel Bilgi Formu” ve Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olcegi'nin dil
gecerligi yapilmis hali kullanilarak toplanda.
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Bireysel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda® olusturulan, hemsirelerin sosyo-
demografik ve calisma ozelliklerinden olusan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma deneyimi, calisma sekli, calisilan birim ve Oliimciil hastaya bakma
deneyimi ile alakal sekiz soru bulunmaktadir.

Kisi Merkezli Palyatif Balkim Hemsireligi Olcegi

Olcek Soriano ve arkadaslar1® tarafindan ile hemsirelerin kisi merkezli palyatif bakimini
degerlendiren bir arac gelistirmek amaciyla 2023 yihnda gelistirilmistir. Olcek 37
maddeden olusmaktadir. Maddeler, 5 puanhk bir Likert 6lceginde olciildii. (EFA,
Exploratory Faktor Analysis) {i¢ faktor verdi: 1) Kisinin haysiyetini korumakla ilgilenmek
(13 madde), 2) kisinin 6zerkligini giliclendirmekle ilgilenmek (14 madde) ve 3) kisinin
anlik endiselerini anlamakla ilgilenmek (10 madde). Bu alt oOlgeklerin i¢ tutarhihik
giivenilirligi miikemmel goriinse de (yani sirasiyla 0,95; 0,96 ve 0,93), genel 0Olcek i¢in
Cronbach'in alfas1 0.98dir. Oge-toplam korelasyon katsayilar1 tiim kalemler icin 0,310
ile 0,76 arasinda degisen >0,30’dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.00 ve AMOS (Analysis
of Moment Structures) 22.0 ile analiz edildi. Katihmc1 6zellikleri frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma gibi tanimlayic1 istatistiklerle incelendi; AFA ve DFA
gruplari arasindaki farklar ise ki-kare testleriyle degerlendirildi. AFA'da, anlaml yapilar
¢ikarmak icin maksimum olasilik yontemi kullanildi. Faktor yapisinin yorumlanmasin
kolaylagtirmak icin, Varimax rotasyon yontemi kullamlarak faktér rotasyonu
gerceklestirildi. Verilerin faktér analizi uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett sferiklik testleriyle degerlendirildi. DFA 'da uyum indeksleri; AMOS 20.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Yakinsak ve diskriminant gecerligi hesaplandi.
Olcegin giivenirligi, Cronbach a ve madde toplam puan korelasyonlari ile degerlendirildi.

Arastirmanmn Etik Yonii

Orijinal olcegi gelistiren Soriano’dan 6lcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve kullanilmasi igin
e-posta araciligl ile izin alindi. Daha sonra bir devlet iiniversitesinin Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulundan (11.12.2023 tarih ve 120970 numaral karari) onay alindi.
Calismanin yapilabilmesi icin bir devlet iiniversitesi hastanesinden kurum izni alindi.
Calismaya dahil olan klinik hemsirelerine calismanin amaci ve ¢calismanin goniilliiliik
esas1 olusturdugu aciklanarak, hemsirelerin sozlii ve yazili onamlar1 alindi.

Bulgular

Dil Gecerliligi

Dil gecerligini degerlendirmek icin 'Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olcegi'
ceviri-geri ceviri teknigi kullamldi. Oncelikle, dlcegin Ingilizce versiyonu, hemsirelik
alaninda uzman 10 kisi tarafindan Tiirkce'ye cevrildi. Uzmanlar tarafindan yapilan ceviri
siirecinin ardindan arastirmacilar, 6lcek maddeleri i¢in en uygun ifadeleri belirledi ve tek

bir Tiirkce form olusturdu. Sonrasinda, bu olusturulan form, Ingilizce dil uzmam
tarafindan Ingilizce'ye geri cevrildi. Geri cevrilen form ile 6lcegin orijinal formunun
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maddeleri karsilastirildi ve her iki formun uyum sagladigi goriildii. Ceviri sonrasi
olusturulan form, Tiirk Dili ve Ingiliz Dili uzmanlarin gériisiine sunuldu.

Kapsam Gecgerligi

Kapsam gecerlik indeksi Davis teknigi kullanilarak hesaplandi®4. Istatistiksel olarak elde
edilen degerlerin 0,75 veya lizerinde olmasi beklenmektedir. Ayrica, tiim maddelerin
KGI degerlerinin toplam madde sayisina béliinmesiyle hesaplanan Kapsam Gegerlik
Orani (KGO) degerinin 0,80'in iizerinde olmasi gerekmektedir'4. Kapsam gecerligi icin
10 uzmanin Olcekte yer alan sorulara yonelik goriisleri incelendi. Bu degerlendirme
sonucunda, 20. madde icin KGI degerinin 0,60 oldugu belirlendi. Diger 36 madde ise
KGI degerleri 0,80 ve iizerindeydi. Bu nedenle, 20. Madde 6lcekten cikarildi. Kapsam
Gecerlik indeksi 0,96 bulundu. Uzman degerlendirmelerinin ardindan &lcegin dil
uygunlugu, yazim ve imla hatalar1 ile Olgek maddelerinin anlasilirhg acisindan
diizeltmeleri degerlendirmek amaciyla pilot uygulama yapildi. Olcek maddelerinin
anlasilirhgin ve ifadelerin okunabilirligini belirlemek amaciyla, ana 6rneklemle benzer
ozelliklere sahip bir gruba pilot uygulama yapilmasi gerekmektedir’s. Pilot uygulama i¢in
onerilen orneklem genellikle %10 veya 30 kisi kadar olmahdir:e. Bu dogrultuda,
arastirmaya goniillii olarak katilan ve ana 6rneklemle benzer 6zelliklere sahip 50 hemsire
iizerinde gerceklestirildi. Hemsirelerden olcek maddelerine diizeltme ve Oneri
gelmemesi sebebiyle 6lcegin taslak formuna son hali verilmis ve asil 6rneklem grubuna
Olcek uygulandi. Pilot uygulamadan elde edilen veriler analizlere dahil edilmedi.

Katiimcilarmn Tamiticr Ozellikleri

Aragtirmada Agimlayici Faktor Analizi (AFA) grubunun %72’sinin 30 yas altinda,
%63,8'inin kadin, %58,8’inin bekar, %67,9'unun lisans mezunu, %60,9'unun 5 yilin
altinda calisma siiresinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %59,7’sinin giindiiz+nobet
seklinde calistigl, %31,7’sinin diger kliniklerde gorev aldig1 ve %59,7’sinin 1-5 y1l 6liimciil
hastaya bakim deneyiminin oldugu saptandi. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
grubunun %71,8’inin 30 yas altinda, %58,4 linlin kadin, %57,9"unun bekar, %69,3’iniin
lisans mezunu, %61,9'unun 5 yilin altinda calisma siiresinin oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %57,9'unun giindiiz+nobet seklinde calistigl, %33,7’sinin diger kliniklerde
gorev aldig1 ve %61,4’liniin 1-5 y1l 6liimciil hastaya bakim deneyiminin oldugu saptandi.
Gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 1. AFA ve DFA Gruplarinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Kargilastirilmas:

AFA (n=243) | DFA (n=202) xz (p)
Yas Grup 0,070 (0,966)
<30 175 (72,0) 145 (71,8)
31-45 64(26,3) 53 (26,2)
>46 4 (1,6) 4(2,0)
Cinsiyet
Kadin 155 (63,8) 118 (58,4)
Erkek 88 (36,2) 84 (41,6) 1342 (0,282)
Medeni Durum
Bekar 143 (58,8) 117 (57,9) 0,039 (0,847)
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Evli 100 (41,2) 85 (42,1)
Egitim Durumu
Lise 13 (5.3) 14.(6,9)
On lisans 28 (11,5) 17 (8,4) 1540 (0,673)
Lisans 165 (67,9) 140 (69,3)
Lisansiistii 37 (15,2) 31(15,3)
Calisma Yili
<5 148 (60,9) 125 (61,9)
6-10 63 (25,9) 54 (26,7)
0,402 (0,940)

11-15 22 (9,1) 15 (7,4)
>16 10 (4,1) 8 (4,0)
Calisma Sekli
Giindiiz 66 (27,2) 59 (29,2)
Giindiiz+Nobet 145 (59,7) 117 (57,9) 0,229 (0,892)
Vardiya 32 (13,2) 26 (12,9)
Calisilan Birim
Dahili 44 (18,1) 31 (15,3)
Cerrahi 34 (14,0) 21(10,4)
Yogun Bakim 36 (14,8) 36 (17,8)

. 3,465 (0,629)
Acil 40 (16,5) 39 (19,3)
Palyatif 12 (4,9) 7 (3,5)
Diger 77 (31,7) 68 (33,7)
Oliimciil hastaya bakma deneyimi
1-5 145 (59,7) 124 (61,4)
6-10 28 (11,5) 19 (9,4) 0,528 (0,768)
Yok 70 (28,8) 59 (29,2)

Not: DFA, dogrulayic1 faktor analizi; AFA, agimlayici faktor analizi.

Acumlayicr Faktor Analizi

Olcegin KMO degeri 0,945 ve Bartlett Sphericity testinin anlamli oldugu saptand: (x2
=8982,715 p<0,001), verilerin AFA i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Ik yapilan AFA’da 6lcegin 14., 17., 18. ve 21. maddeleri binisik madde 6zelligi gosterdigi
icin Olgekten ¢ikarildi. Tekrarlanan faktor analizi sonucunda agiklanan toplam Varyans
%55.901 oldugu belirlendi. AFA sonucunda 6z degeri 11 asan ti¢ faktorlii yapi elde edildi.
Faktor yiiklerinin .441-.793 arasinda oldugu; birinci faktoriin 11 maddeden olustugu ve
acgikladig varyansin %19.646 oldugu belirlendi. Faktor 2’nin, 11 maddeden olustugu ve
acikladig1 varyans %19.270 oldugu belirlendi. Faktor 3iin, on maddeden olustugu ve
acikladig varyans %16.985 oldugu belirlendi.
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Tablo 2. AFA sonuclar1 (n=243)

Maddeler Faktor Faktor Faktor Diizeltilmis Madde-
1 2 3 Toplam Korelasyonu
K4 ,793 0,642
K3 »791 0,565
K2 ,721 0,615
Ko ,670 0,655
Kio ,664 0,579
K7 ,663 0,620
Ki2 ,620 0,722
K13 ,605 0,695
K6 ,561 0,644
Kis5 ,482 0.689
K1 ,476 0,503
K34 754 0,672
K28 ,746 0,609
K35 745 0,669
K30 ,707 0,416
K33 ,695 0,697
K29 ,649 0,637
K32 ,628 0,678
K36 ,625 0,491
K27 ,616 0,684
K23 »523 0,594
K22 »493 0,574
K24 ,633 0,600
K19 ,626 0,652
K26 ,602 0,665
K20 ,595 0,591
K8 584 0,625
K31 574 0,700
K11 543 0,471
K25 ,517 0,647
K16 ,490 0,680
K5 »441 0,551
Eigenvalue 6.287 6.166 5.435
Explained 19.646 19.270 16.985
variance (%)
Total explained variance 55.901
(%)
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DFA 32 madde ve ii¢ faktorlii yapr lizerinde, daha once AFA ile belirlenmis yapiyr
dogrulamak amaciyla, 202 hemsire ile gerceklestirildi. 32 maddelik 6lgegin
standardizasyon katsayilarinin 0,50'nin iizerinde oldugu tespit edildi ve DFA uyum
indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlendi. CMIN/DF=2.428, RMSEA=
0.78, CFI= 0.92, TLI= 0.94, NFI=0.93, AGFI=0.90 oldugu belirlendi. Bu uyum
indeksleri, faktor modelinin uygunlugunu ve AFA sonuclarim1 dogrulamaktadir.

Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olcegi icin yakinsak ve ayiricr gecerligini
dogrulamak icin AVE, CR degerleri hesaplandi. Her bir faktor icin incelenen AVE
degerleri 0,46 ile 0,55 arasinda degisti. CR degerlerinin ise 0,89 ile 0,93 arasinda oldugu
tespit edildi.

Tablo 3. DFA Sonuclar
Faktor Maddeler | Tahmin IS{t:tIzlldart gﬂltrilk (‘;ii:szinkirlik 2;:1?11:::;1 Varyans

K1 0,61
K2 0,745 0,118 8,665
K3 0,714 0,123 8,389
K4 0,75 0,12 8,701
K6 0,784 0,114 8,082

1 K7 0,771 0,124 8,876 0,93 0,55
Ko 0,744 0,122 8,66
K10 0,702 0,117 8,201
Ki2 0,822 0,127 9,28
K13 0,762 0,125 8,809
Kis 0,718 0,132 8,434
K22 0,583
K23 0,621 0,152 7,266
K27 0,759 0,151 8,334
K28 0,75 0,162 8,272
K29 0,725 0,15 8,089

2 K30 0,558 0,174 6,71

0,91 0,53

K32 0,75 0,148 8,275
K33 0,801 0,138 8,62
K34 0,818 0,16 8,731
K35 0,796 0,16 8,59
K36 0,567 0,191 6,792
K8 0,697
K11 0,559 0,1 7,563

3 K16 0,758 0,107 10,126 0,89 0,46
K19 0,686 0,108 9,221
K20 0,639 0,124 8,613
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Faktor Maddeler | Tahmin IS{t:tI;dart g:iltrilk gii:‘elzinkirlik gzltlill:rl::il Varyans
K26 0,737 0,1 9,888
K31 0,743 0,113 9,964
K24 0,653 0,114 8,8
K25 0,716 0,104 9,578
K5 0,599 0,127 8,096
Fitess | o\iin/DF | RMSEA | CFI TLI NFI AGFI
index
Reference
value <3.0 <.08 >0.90 >0.90 >0,90 >0,90
Model 2.428 0.78 0.92 0.94 0,93 0,90
I¢ Tutarhhk

Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olceginin giivenirligi degerlendirildiginde; iic
faktorlii olcek icin i¢ tutarhlik katsayis1 .953, alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari; birinci
alt boyut icin .922, ikinci alt boyut i¢in .905, ti¢lincii alt boyut i¢in .884 olarak belirlendi.
Ayrica madde toplam puan korelasyonuna bakildiginda, 6l¢ek maddelerinin diizeltilmis
madde toplam puan korelasyonlari1 0.471 ile 0.722 arasinda oldugu belirlendi (Sekil 1.).

Sekil 1. Path Diyagram

K36
K35

K34 57

)

()

w
w
-

%]
_ 3

55‘ 77
g =[]
]
N 5

K15

K3
K4
KB
K7
K9
K10
K12
K13

Q06666000006

Tartisma

Bu calismada Soriano ve arkadaslar1 (2023) tarafindan? gelistirilen Olcegin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi yapildi. Hemsirelerin kisi merkezli palyatif bakimim
degerlendirmek amaciyla 37 madde ve 3 alt boyuttan olusan 6l¢ek incelendi.

20
Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences IGUSABDER) is indexed by TUBITAK ULAKBIM TR Index.
Web site: https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
Contact: igusabder@gelisim.edu.tr



https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
mailto:igusabder@gelisim.edu.tr

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (IGUSABDER), 25 (2025): 12-24.

Gecerlik, bir aracin 6lgmek istedigi seyi Olclip 6lgmedigini ifade eder?”. Psikometrik
araclardaki maddelerin anlasihirligi ve uygulanabilirligi konusunda uzmanlarin fikir
birligi saglamasi, Olcegin igerik gecerligi icin bir kriter olarak kabul edilmektedirs.
Literatiirde ¢evirinin hem 0lcegin orjinal diline hem de uyarlanan dile hakim, kiiltiirel ve
dilsel ozelliklerini anlayan iki veya daha fazla bagimsiz kisi tarafindan yapilmasi
onerilmektedir®. Bu calismada 6lcegin orijinal hali 6ncelikle Ingilizce ve Tiirkce bilen
bagimsiz ¢evirmenler tarafindan cevrilmistir. Tiirkceye cevrildikten sonra Olgegin ve
maddelerinin kapsam gecerligi incelenmistir. Literatiirde onerildigi gibidir4.

Bu calismada analiz 6ncesinde KMO ve Bartlett testleri uygulanmistir. KMO degerinin
0,5'ten biiyiik olmasi verilerin normal dagilima sahip oldugunu kabul etmek icin yeterli
kabul edilmekte ve bu nedenle agimlayic1 faktor analizi icin uygun goriilmektedir.
Bartlett kiiresellik testinin anlamli olmasi, verilerin faktor analizi icin de yeterli oldugunu
gostermektedir2e. Bu calismada Olcege ait KMO degeri 0.945 ve Bartlett Sphericity
testinin anlamh oldugu saptandi (x2 =8982,715 p<0.001), verilerin AFA icin uygun
oldugunu gostermektedir. Bu degerlere gore verilerin faktor analizine uygun oldugu
goriilmektedir.

Faktor analizi iki farklh yontemle gerceklestirilir: Agimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)2:. Kiiltiirleraras1 olcek uyarlama calismalarinda,
orijinal faktor yapisindan farkl bir yap1 elde edilme olasilig1 nedeniyle, DFA 6ncesinde
AFA yapilmadan 6nce yeterince DFA'nin yapilmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir22.
DFA, mevcut bir 6l¢cegin veya modelin fakt6r yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini test
etmek icin kullanilir2t. DFA yapildiginda, uyum iyiligi indekslerine, faktor yiiklerine ve t
istatistiklerine bakilmasi, ayrica Path Diyagrami olusturulmasi onerilir. Uyum iyiligi
indeksleri incelendiginde, belirli bir diizeyde olmalar1 beklenir. y2 (CMIN/DF) degeri ii¢
ve altinda "miilkemmel uyum", bes ve altinda "kabul edilebilir uyum" olarak
degerlendirilir. CFI ve IFI olciitii 0,95 ve lizeri "miikemmel uyum", 0,85 ve tizeri "kabul
edilebilir uyum" olarak kabul edilir. NFI o6l¢iitii 0,95 ve iizeri "miikemmel uyum", 0,80
ve lizeri "kabul edilebilir uyum" olarak kabul edilir. GFI, AGFI ve TLI 6l¢litii 0,90 ve lizeri
"miikemmel uyum", 0,80 ve iizeri "kabul edilebilir uyum" olarak kabul edilir. RMSEA ve
RMR olciitii ise 0,05 ve altinda "miikemmel uyum", 1,00 ve altinda "kabul edilebilir
uyum" olarak kabul edilirzs24. Olcegin faktor yiikleri degerlendirildiginde, alt boyut ve
maddeler arasindaki faktor yiiklerinin 0,30 ve iizerinde olmasi aranir. 0,30"un altinda
faktor yiikii alan maddelerin ¢ikarilmasi tavsiye edilir2s. Bu bilgiler dogrultusunda;
Olcege DFA uygulandi. DFA 32 madde ve ii¢ faktorlii yap: tizerinde, AFA da dahil
edilmeyen 202 hemsire ile gercgeklestirildi. 32 maddelik 6lcegin standardizasyon
katsayilarinin 0,50'nin iizerinde oldugu tespit edildi. DFA uyum indekslerinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirlendi. y2 (CMIN/DF) degeri 2,428; RMSEA degeri 0,78;
CFI degeri 0,92; TLI degeri 0,94; NFI degeri 0,93; AGFI degeri 0,90 olarak saptandi.
Secilen uyum indeksleri, faktor modelinin iyi bir uyum sagladigim1 ve AFA'min
sonuclarimi dogruladigini gosterdi.

Cronbach Alpha katsayisi, maddelerin i¢ tutarlihiginin bir 6l¢iisii olarak kabul edilir;
ancak Olcekte yer alan maddelerin homojen yapisini degerlendirmek icin kullanmilir.
Likert tipi olgeklerde siklikla kullanilan Cronbach Alpha degeri 0.40'n altindaysa
giivenirlik diisiiktiir, 0,40 ile 0,60 arasindaki degerler diisiik giivenirlik, 0,60 ile 0,80
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arasindaki degerler orta giivenirlik ve 0,80 ile 1,00 arasindaki degerler ise yiiksek
giivenirlik olarak degerlendirilir2¢. Soriano ve arkadaslarinin calismasinda’ toplam 6lcek
icin Cronbach'in alfa katsayis1 0,977'dir ve karsiik gelen faktorlerin her biri icin
katsayilar Faktor 1 icin 0.953, Faktor 2 icin 0.961 ve Faktor 3 i¢in 0.932 idi. Bu sonuclar
calismada elde edilen bulgulara benzerlik gostermektedir. Kisi Merkezli Palyatif Bakim
Hemsireligi Olceginin giivenirligi degerlendirildiginde; iic faktorlii 6lcek icin i¢ tutarlihik
katsayis1 .953, alt Olceklerin i¢ tutarlhilik katsayilari; birinci alt boyut i¢in .922, ikinci alt
boyut icin .905, ii¢lincii alt boyut icin .884 olarak belirlendi. Sonug¢ olarak, olcegin ic
tutarliliginin giivenilir oldugu sdylenebilir. Madde-toplam korelasyonlarinin negatif
olmamasi ve 0,25'ten biiyiik olmasi beklenir. Ayrica, bir maddenin 6lcekten cikarilmasi
durumunda elde edilen alfa katsayisinin, 6l¢egin genel alfa katsayisina gore artmasi, bu
maddenin oOlcegin giivenilirligini azalttigin1 gosterir ve bu madde olgekten
cikarilmahdir?. Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olceginin maddelerin hepsinin
madde- toplam korelasyonlar1 0,471 ile 0,722 arasinda oldugu ve 6lgek maddelerinin
giivenirlik acisindan uygun oldugu, ciinkii madde-toplam korelasyonlar1 0,25'ten
biiyiiktiir. Ayrica, olcekten madde cikarildiginda alfa katsayisinin artmamasi, 6lgek
maddelerinden herhangi birinin ¢ikarilmasina gerek olmadigini gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Kisi Merkezli Palyatif Bakim Hemsireligi Olcegi’nin 36 madde ve 3 alt boyuttan olusan
Tiirkge versiyonu, 6lgegin orijinal versiyonu ile iyi diizeyde AFA ve DFA uyumu gosterdi.
Olcegin 3 faktorlii yapisi sonuclarla dogrulandi. Olcegin Cronbach a katsayisi, madde-
toplam korelasyonu ve test-tekrar test analizi yeterli kabul edildi. Sonuclar, Kisi Merkezli
Palyatif Bakim Hemsireligi Olceginin hemsireler icin kisi merkezli palyatif bakimi
olcmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu saptandi. Kisi Merkezli Palyatif Bakim
Hemsireligi Olcegi'nin hemsirelik alanindaki boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir.
Olcegin maddeleri degerlendirildiginde, amaclarma uygun olmasi durumunda diger
bilim alanlarindaki aragtirmacilar tarafindan da kullanilabilir.

Cikar Catismasi: Yazarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamastir.
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