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Kronik Hastalik Nedeniyle Hastanede Yatan Tiirk Yash Hastalarda Hemsire Varhg:
Olgegi’nin Uyarlanmasi

Adaptation of the Nurse Presence Scale for Turkish Elderly Patients Hospitalized Due to Chronic Disease

Habibullah AKINCIY, Erding KALAYCI2,Gokeen AYDIN AKBUGA®

oz

Bu arastirmada, Atashzadeh-Shoorideh ve arkadaslari
tarafindan hastanede yatan hastalar icin gegerlik ve
giivenirligi yapilan Hemsire Varhg Olgegi’nin kronik
hastalig1 olan Tiirk yasl popiilasyon i¢in uyarlamasini
yapmak amaglanmustir. Yozgat ilinde kronik hastalik
nedeniyle hastanede yatili olarak tedavi olan 65 yas ve
tizerindeki yasli hastalar bu arastirmaninin evrenini
temsil etmektedir. Orneklem ise, Yozgat ilinde bir
aragtrma ve uygulama hastanesinde dahiliye
servislerinde yatarak tedavi alan 65 yas ve iizerindeki
202 hastadan olusmustur (erkek:78, kadin:124).
Kronik hastaliga sahip Tiirk yasli hastalarda hemsire
varlign degiskenini 6lgmek amaciyla uyarlanan bu
arastirma iki kisimdan olusmaktadir. Ik kisimda
Tiirkge ye ¢evrilmis olan 6lgek iki alan uzmani ve bir
dil bilimci tarafindan incelenerek degerlendirilmistir.
Dil gecerliligi ve kapsam gecerliligi saglanan olgek
formu icin yapi gecerliligi analiz edilmistir. Ikinci
kisimda kapsam ve yapi gecerliligi saglanan 6lgegin
giivenirlik testleri gergeklestirilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonucunda y2/sd:
1550.04/588= 2.63, CFI: 0.98, NFI: 0.97, NNFI (TLI):
0.98, RFI : 0.97, IFI: 0.98 degerleri bulunmustur.
Olgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri 0.981'dir.
Olgegin faktorlerinin  Cronbach’s Alpha degerleri
sirastyla  'Katilm  ve Yardim': 0.952, 'Bilingli
Odaklanma ve Anlayish Davranis': 0.958, 'Izleme ve
Sorumluluk': 0.899 ve 'Bakimda Koordinasyon': 0.909
olarak bulunmustur. Sonug olarak 36 madde ve dort
faktorlii olcek gecerli ve giivenilir test sonuglari
sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Varhg, Olgek,
Uyarlama

ABSTRACT

In this study, it was aimed to adapt the Nurse Presence
Scale, which was validated and reliable for
hospitalized patients by Atashzadeh-Shoorideh et al.,
for the Turkish elderly population with chronic
diseases. Elderly patients aged 65 and over who are
treated as inpatients in hospitals due to chronic
diseases in Turkey represent the population of this
research. The sample consisted of 202 patients aged
65 and over who received inpatient treatment in the
internal medicine wards of a research and practice
hospital in Yozgat (male: 78, female: 124). This
research, adapted to measure the nurse presence
variable in Turkish elderly patients with chronic
diseases, consists of two parts. In the first part, the
scale translated into Turkish was examined and
evaluated by two field experts and a linguist.
Construct validity was analyzed for the scale form, for
which language validity and content validity were
established. In the second part, reliability tests of the
scale, whose content and structure validity were
ensured, were carried out.

As a result of Confirmatory Factor Analysis (CFA),
values of y2/sd: 1550.04/588= 2.63, CFI: 0.98, NFI:
0.97, NNFI (TLI): 0.98, RFI: 0.97, IFI: 0.98 were
found. The total Cronbach's Alpha value of the scale is
0.981. Cronbach's Alpha values of the factors of the
scale were found as 'Participation and Assistance':
0.952, 'Conscious Focus and Understanding Behavior':
0.958, 'Monitoring and Responsibility': 0.899 and
‘Coordination in Care': 0.909, respectively.

Keywords: Nurse, Presence, Adapting, Scale.
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Hemsirenin varligi teorik, felsefi ve pratik
acidan hiimanistik bakimin en temel bileseni
olarak kabul edilmektedir. Ancak hemsirenin
varlig1, hemsirenin sadece teknik ve mesleki
miidahaleleriyle, hastanin fizyolojik
ihtiyaclarin1  karsilayarak bakim siirecini
yonetmesiyle aciklanamayacak kadar
karmasik bir olgudur.! Bakim siireci
boyunca, hasta ve hemsirenin kendi varliklar
ile birbirlerini etkilemeleri kaginilmazdir. Bu
karsilikli  etkilesim, aslinda hastayr ve
hemsireyi gelistiren, doniistiiren ve var olma
strecini destekleyen terapdtik bir boyuta
sahiptir.?2  Yapilan ¢ahsmalarda, hemsire

varliginin; hastalarin tyilesmesini
kolaylastirdigi, ruhsal ve bedensel 1yi
oluglarini arttirdigi, bas etmesini
giiclendirdigi ve hemsirelerin de ruhsal
tyiliklerini gelistirdigi bulunmustur.®#
Hastalarimn, en temel thtiyaglariin
belirlendigi  arastirmalarda ise hastalar

hemsirenin kendi diinyalarina girip onlarin
benzersizligini kabul ederek var olmalarini
temel gereksinim olarak belirtmislerdir. Bu
beklentiler hemsirelik kavrami acisindan
hemsirenin sosyal boyutuna farkli bir
perspektifle bakmayi saglamistir.>®

Hemsirenin ~ varhigir  ozellikle  yash
hastalarda daha kritik bir fenomendir. Yash
hastalarin sahip oldugu komorbidite, fiziksel
kisithlik, biligsel diisiis, deneyimledikleri
yalnizlik ve sosyal izolasyon, onlarin 6zel
ihtiyaglarini anlayabilen ve yasam kalitelerini
koruyup, iyilestirebilecek niteliklere sahip
bakim  saglayicilarma  olan  ihtiyaci
artirmaktadir.’ Hemsirenin varligtyla

GIRIS

saglanan bu kapsamli bakim ve sosyal
destek, yasli hastalarin 1iyilik hallerini
gelistirebilir, hastaneye yatis siirelerini
kisaltabilir ve genel olarak yasam kalitelerini
artirabilir.  Dolayisiyla, yasli hastalarmn
bakiminda hemsirelerin varligi hayati bir
oneme sahiptir.®

Literatiire bakildiginda, arastirmalarin
hastalarin biyolojik ve psikolojik ydnlerine
odaklandigi*®,  hemsireler ~ve  hastalar
arasindaki sosyal etkilesimin daha az
incelendigi dikkat c¢ekmistir. Bu baglamda
hemsirenin  varhigim1  Olgecek, terapotik
etkilesimin hasta acgisindan sonuglarini ortaya
koyacak Olciim araclarma ihtiyag
duyulmaktadir. Konu ile ilgili Kostovic’in®’
gelistirdigi ve Bozdogan’m'® arastirmasinda
Tiirkiye Orneklemine uyarladigi caligmasi
bulunmaktadir. Gelistirilen 28 maddelik
Olgek, uyarlama sonucu tek faktorden olusan
24 maddelik bir olgege dontsmiistiir. Bu
Olgegin sadece bakim verme siirecinde hasta
hemsire iliskisini tek boyutla Olgtiigii
goriilmektedir.

Bu arastirmada, Atashzadeh-Shoorideh ve
arkadaslar1 tarafindan® hastanede yatan
hastalar i¢in gecerlik ve gilivenirligi yapilan
Hemsire Varhign Olgegi’nin kronik hastaligi
olan Tirk yasli popiilasyonda gecerliligini
yapmak amaglanmistir.  Olgegin  farklh
boyutlar ile hemsire varligmi test etmesi,
hemsire ve hasta iliskisini derinlemesine
islemesi ve genis bir hasta grubuna
uygulanarak gelistirilmesi benzer 6lgeklerden
ayrilan 6zellikleridir.

MATERYAL VE METOT

Tiirkiye’de kronik hastalik nedeniyle
hastanede yatili olarak tedavi olan 65 yas ve
iizerindeki yash hastalar bu arastirmanmin
evrenini temsil etmektedir. Orneklem ise,
Yozgat ilinde bir arastirma ve uygulama
hastanesinde dahiliye servislerinde yatarak
tedavi alan 65 yas ve lizerindeki 202
hastadan olusmustur (erkek:78, kadin:124).

Veri Toplama Araclan

Katilimcilarin bazi bilgilerini elde etmek
icin  Oncelikle demografik soru formu
olusturulmustur. Verilerin toplanmasi i¢in
Microsoft Office 365 Forms uygulamasmdan
yararlanilmustir.

Demografik Soru Formu: Katilimcilarin
cinsiyetini, yasmi, medeni durumlarini,
egitim durumlarini, var olan hastaliklarini,
daha oOnce herhangi bir cerrahi operasyon
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gecirip gegirmediklerini soran sorulardan
olusan bir soru formudur.

Hastanede Yatan Hastalar Igin Hemsire
Varlig1 Olgegi: 36 maddelik, 4 faktorli bir
Olgektir. Cronbach Alpha katsayisi 6lgegin
tamamu igin 0,94'tiir. Hemsire Varhig1 Olgegi
puanlar1 Revize Edilmis insani Bakim Olgegi
ile pozitif korelasyon goOstermistir ve
kagirilan  hemsirelik  bakimmin  %25'ini
ongormiistiir.®

Kronik hastaliga sahip Tirk yash
hastalarda hemsire varhigi  degiskenini
O0lemek amaciyla uyarlanan bu arastrma iki
kisimdan olusmaktadir. ik kisimda Tiirkce
’ye ¢evrilmis olan 6lgek hemsirelik alaninda
iki uzman ve bir dil bilimeci tarafindan
incelenerek degerlendirilmistir. Dil
gecerliligi ve kapsam gegerliligi saglanan
Olgek formu icin yap1 gecerliligi analiz
edilmistir. Ikinci kistmda kapsam ve yapi
gecerliligi  saglanan  Olgegin  glivenirlik
testleri gerceklestirilmistir.

Yap1 gecerliligi i¢cin Dogrulayici1 Faktor
Analizi (DFA) tercih edilmistir. DFA ile
daha once elde edilmis ya da elde edilmesi
muhtemel bir modelin sinanmast
yapilmaktadir.’® Bu sebeple orijinal dlcekte
ortaya c¢ikan dort faktorli yapi, kronik
hastaligi bulunan yash Tiirk hastalardan
elden edilen veriler ile test edilmistir. Pilot
uygulama i¢cin 10 katilimc1 ile bir test
yapilmistir.  Faktor analizi asamasinda
katilimc1 sayisinin belirlenmesi i¢in madde
sayisinin 5-10 kat1 kadar katilimcinin uygun
olacagi belirtilmektedir.'! Dolayisiyla 36
maddelik 6lcek i¢in kronik hastalik nedeniyle
hastanede kalan 65 yas ve tizerindeki 202
katilimcidan veri toplanmistir. Veri toplama
stireci  26.10.2023 tarihi ile 05.03.2024
tarihleri arasinda gerceklesmistir.

DFA sonucunda uyum indeksleri
incelenmistir. Uyum indeksleri kesin uyum
indeksleri, karsilastirmali uyum indeksleri ve
sik1 uyum indeksleri olarak
smiflandirilmaktadir.'? Bu uyum

indekslerinden Normed Fit Index (NFI) ve
Comparative Fit Index (CFI) degerlerine
bakilmistir. Ayrica y? ve serberstlik derecesi
(Degrees of Freedom) degerleri de
raporlanmistir.

Yap1 gecerliligi saglanan taslak formun
giivenirlik analizleri i¢in Cronbach Alfa
Gilvenirlik Katsayisindan yararlanilmistir.
Sonuglarin giivenilir olarak degerlendirilmesi
icin katsayr degerinin en az 0,70 olmasi
gerekmektedir.®® Bu sebeple taslak dlgegin
toplam madde korelasyonlar1 ve maddelerden
biri silindiginde olusacak Cronbach's Alpha

degerleri raporlanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Gelistirilmis ol¢ek 1ile 1lgili yazarlara

Tiirkiye’deki

bir oOrneklem icin Olgegin

uyarlanmasi konusunda izin talep edilmistir.

[zin alindiktan sonra Bozok Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu

tarafindan 23.11.2023

tarinli  ve 08/25

numaralt  karar1 ile arastrmanm etik

uygunluk karar1 saglanmistir. Arastirma

stireci Tablo 1’de aktarilmustur.

Tablo 1. Olgek Uyarlama Asamalar

Asamalar Uygulamalar

Dil Gegerliligi Orijinal Olgek hedef dil olan Tiirkge’ye
gevrilmistir. Dil uzmanlarinca g¢evrilmis
metin incelenmis ve diizeltme onerileri
uygulanmigtir.

Kapsam Gegerliligi Hemgirelik alaninda iki uzmanin geviri

metni inceleyerek maddelerin 6lgiilmek
istenen  Ozelligi Olglip  Olgmedigi
degerlendirilmistir.

Pilot Uygulama

Taslak oOlgekteki maddelerin katilimeilar
tarafindan anlagilabilir oldugunu anlamak
i¢in 10 katilimcidan olusan bir grupla pilot
uygulama yapilmigtir.

Yap1 Gegerliligi

Dogrulayici Faktor Analizi ile orijinal
6lgegin yapisi Tiirk katilimcilardan olusan
orneklemde test edilmistir. Analiz sonucu
uyum indeksleri referans degerler ile
karsilagtirilarak modelin uyumu
degerlendirilmistir.

Gtivenirlik Testleri

Gegerlilik analizleri tamamlanan Olgegin
maddelerinin toplam madde korelasyonu
ve Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayist
incelenmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin bazi
demografik bilgileri Tablo 2’de
aktarilmaktadir.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Cinsiyet Dagihm

Kadin 124
Erkek 78
Yas Durumu

Ortalama 66,25
Min. 65
Max. 105
Daha Once Gegirilmis Cerrahi Operasyon
Var 122
Yok 79
Medeni Durum

Bekar 59
Evli 142
Var Olan Hastalhk

Diyabet 47
Diger 77
Enfeksiyon 4
Gogiis Hastaliklar 5

Tablo 2. DFA Testinin Sonuglar:

Tablo 2’nin devami

Hipertansiyon 39
Kardiyovaskiiler hastaliklar 12
Norolojik hastaliklar 13
Troid, Sindirim sistemi hastaliklari 4
Egitim Durumu

Lise 28
Ortadgretim 23
Universite ve iizeri 35
[lkégretim 115

‘Hastanede Yatan Hastalar I¢cin Hemsire
Varlhigi Olgegi’ Tiirkge diline cevrilmistir.
Olgek maddeleri Tiirk hastalarin
anlayabilecegi sekilde diizeltilmistir. Orijinal
Olcekte 4 faktorlii ve 36 maddeden olusan
model Tiirk kiiltliriinde test edilmesi ig¢in
DFA uygulanmistir. LISREL 8.80 versiyonlu
uygulamanin kullanildig1 analizler sonucunda
iyelik indeksleri ve referans degerler'® ile
karsilagtirilmast  Tablo 3’te  sunulmustur.

Uyum Indeksleri Miikemmel Uyum Olgiitleri Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri Uyum Indeksi Bulgulari
2/sd 0<y2/sd<2 2<y2/sd<3 1550.04/588= 2.63
CFI 95 <CFI<1.00 90<CFI<.95 0.98
NFI 95 <NFI <1.00 .90 <NFI < .95 0.97
NNFI (TLI) 95 < NNFI (TLI) < 1.00 90 < NNFI (TLI) < 95 0.98
RFI .95 <RFI<1.00 90 <RFI<.95 0.97
IFI .95 <IFI <1.00 .90 <TFI <.95 0.98

Uyum indeksleri referans degerler ile
karsilastirildiginda x2/sd’nin kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmektedir. Diger uyum
indekslerinin yiiksek uyum gdosterdigi tespit
edilmistir.

DFA sonucunda olusan yol diyagraminin
Sekil 1°deki gibidir.
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Sekil 1. DFA Sonucu Yol Diyagramm

FAC1 ‘Katilim ve Yardim’ faktoriini,
FAC2 ‘Bilingli Odaklanma ve Anlayish
Davranis’ faktoriini, FAC3 ‘izleme ve
Sorumluluk’ faktoriinii ve FAC4 ‘Bakimda
Koordinasyon’ faktoriinii temsil etmektedir.
Sekil 1’de maddelerin faktorlere yiikleri ve
hangi faktorde deger yiiklendigi
gosterilmektedir.

Tablo 3. Faktorlerin Korelasyon Degerleri

Modelin degerlendirilmesinde faktorlerin
birbiri  ile  olan  korelasyonlar1  da
incelenebilir. Olcek faktdrlerinin birbirleri ile
korelasyonlar1 Tablo 4’te aktarilmistir. Tablo
4’teaktarildigr gibi faktorlerin birbirleri ile
yiiksek korelasyon gosterdigi soylenebilir.

Katilim ve yardim Bilingli

Odaklanma
Anlayigh Davranig

ve

izleme ve Sorumluluk Bakimda Koordinasyon

Katilim ve yardim

Bilingli Odaklanma ve

Anlayish Davranig 0.882 o
izleme ve Sorumluluk 0.835 0.905 —
Bakimda Koordinasyon 0.825 0.868 0.897 —
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Giivenirlik Analizlerinin Bulgularn

DFA sonucunda gegerli sonuglar sunan
taslak Olcegin giivenirlik analizleri igin
Cronbach’s Alpha testi ve toplam madde
korelasyonu degerleri incelenmistir. Olgegin

Tablo 5’te Olgekteki maddelerin toplam
madde korelasyonu ve maddenin Olgekten
ciktiginda Cronbach’s Alpha degerindeki
degisimin belirtildigi bulgular
bulunmaktadir.

Olgegin maddeleri ve faktorlere gore

, o .
Bﬁgﬂglﬁli?m Cronbach’s — Alpha  degeri smiflandirilmasi Tablo 5’teki gibidir.
Tablo 5.Maddelerin Faktorlere Dagilim
Faktorler Maddeler Toplam Koll\'ﬁ:sfiyeonu Ciktiginda '\C/Ir?)dncljazch% o
Sorularima cevap bulmak i¢in ondan yardim alabilirim. 0.749 0.981
Bana kendime bakabilmem i¢in baz1 beceriler ogretir. 0.547 0.981
Planladig1 miidahaleyi agiklar. 0.757 0.981
§_ Sagligimla ilgili dogru beklentilere sahip olmama yardimci olur. 0.753 0.981
'OE' Giiglii yonlerimi ve sartlarimi hesaba katar. 0.752 0.981
-g Duygularimi, hislerimi ve endiselerimi anlar. 0.819 0.980
E Hizmetin icerigini bana anlasilir bir sekilde agiklar. 0.805 0.980
E Kendime giivenmem konusunda beni cesaretlendirir. 0.784 0.981
g g::;y;/:m:?in:ieﬁ:lr(lizrgzrlll?}n sonuglarinin yani sira hastalikla ilgili kendi 0.707 0.981
Hastayla iletisimi 6n planda tutar. 0.835 0.980
Sorularima diiriistge yanit verir 0.673 0.981
Fiziksel bakimin yant sira ruhsal psikolojik ihtiyaglarimla da ilgilenir. 0.655 0.981
Gorevini ustalikla yerine getirir. 0.745 0.981
Bakim verirken bilgi birikiminin yani sira tecriibesini de kullanir. 0.740 0.981
~ Bana nezaket ve saygiyla (ve bir insan olarak onurlu bir sekilde) davranir. 0.786 0.981
—% Benimle konustugunda benimle ilgilenir (ve iyi dinler). 0.810 0.980
: Gelir diizeyi, meslek ve konum ne olursa olsun tiim hastalara esit ve adil 0748 0.981
@ davranir.
E ® Sefkatli davranir. 0.850 0.980
é g Dost canlisidir. 0.807 0.980
g ? Bana dostg¢a davranir. 0.810 0.980
E é Serviste bana yatak veya oda numarasiyla degil ismimle seslenir. 0.681 0.981
E ihtiyag halinde yanimda olacagmi hatirlatir. 0.843 0.980
Endiselerimi ve dileklerimi ona rahatlikla ifade edebilirim. 0.836 0.980
Farkli rahatsizliklar1 olan tiim hastalarla iletisim kurabilir. 0.786 0.981
Sorunlarimi onunla paylasma arzusunu onda goriiriim. 0.829 0.980
v Sorunlarimi miimkiin oldugu kadar ¢6zmeye ¢alistyor. 0.889 0.980
:5 Kendini isine adamistir ve sorumludur. 0.831 0.980
5 % ;)alrrtlllaiozgz?n veya ritliellerin ve bayramlarin yerine getirilmesi i¢in gerekli 0413 0982
e Hastaligimin tiim ydnlerini bilir. 0.801 0.980
E Endiselerimi ciddiye alir. 0.837 0.980
= ihtiyacim oldugunda onun ulasilabilir oldugunu hissediyorum. 0.826 0.980
§ Hemsiremle iliskim karsiliklidir. 0.802 0.980
K] g Tedaviye iliskin kararlar veya oneriler konusunda beni bilgilendirir. 0.841 0.980
E § Bana 6zel bilgilerimi soyler. 0.673 0.981
2 % Amacini ve gelecek planlarini agiklar. 0.756 0.981
é Hemsireyle aramda iyi bir isbirligi var. 0.837 0.980
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Olgek maddeleri incelendiginde “Dini
gorevlerin veya ritliellerin ve bayramlarin
yerine getirilmesi i¢in gerekli sartlar1 saglar.”
ifadesinin 0Olgekten ¢iktiginda Cronbach’s
Alpha degerinde 0,001 kadar bir artigin
gozlenecegi bulunmustur. Orijinal Olgegin
modelinin  saglanmasi1  ve  gecerlilik
bulgularinda DFA sonuglarinin yiiksek uyum
gostermesi  sebebiyle maddenin  dlgek
formunda kalmasmin daha saglikli sonuclar
saglayacagi diisiiniilmiistiir. Bu gerekcelerle
madde 6l¢ek formundan ¢ikarilmamastir.

Kronik hastaliga sahip Tirk yash
hastalarin hemsire varligmi 6lcen “Hemsire
Varligi Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlama
calismasindaki analiz  sonuclari, Olgegi
gelistiren Atashzadeh-Shoorideh ve
arkadaslarinin® ¢alismas1 ile  benzerlik
gostermektedir. DFA siirecinde verilerin
iligkisini analiz etmek kullanilan degerlerden
en Onemlisi y®'nin serbestlik derecesine
oranidir (x%/sd). Bu oranin “3'iin altinda
olmasi miitkemmel”, “5'in altinda olmas ise
kabul edilebilir diizeyde uyumun gostergesi”
olarak kabul edilir.® Sonuglara bakildiginda
bu oranin 2.63 (1550.04/588= 2.63) oldugu
goriilmektedir. Olgegin orijinal versiyonunda
ise bu oran 2,75 olarak bulunmustur.’®
Verilerin  uyumunu degerlendirmek i¢in
kullanilan diger kriterler CFI (Comparative
Fit Index), GFI (Goodness of Fit Index),
RMSEA’dir (Root Mean Square of
Approximation). CFI i¢cin .90 ve iizeri, GFI
icin .85 ve iizeri kabul edilebilir degerler
olarak gosterilmektedir. 619 Mevcut
calismada GFI ve CFI degerlerinin de kabul
edilebilir sinirlar icerisinde yer aldigi
goriilmektedir.  Ayrica, Olcegin  orijinal
versiyonunda i¢ tutarlilik katsayist cronbach
alpha degeri 0.94 iken, bu caligmada ise 0,98
olarak bulunmustur. Olgek 4 alt boyuttan
olusmaktadir. ik alt boyut olan “Katilim ve
Yardim”, alt boyutunda, hastalarin saglik
hizmeti alirken, hemsirelerin onlara sundugu
katilm ve yardimmn Onemine, hastalarin
kendilerine  bakabilmeleri i¢in  gerekli
becerilere sahip olduklarmna, planladiklar

9

miidahaleleri detayl bir sekilde
acikladiklarina,  hastalarin  duygularmi,
hislerini ve endiselerini anlamaya
calistiklarina, hastalarin kendilerine
giivenmelerini saglamak adina

cesaretlendirici bir rol tistlendiklerine iliskin
maddeleri  icermektedir. Bu kapsamda,
“Katilim ve Yardim” alt 6lgek boyutunda,
“Bana kendime bakabilmem i¢in bazi
beceriler oOgretir.”, “Glicli yOnlerimi ve
sartlarimi  hesaba katar.”, “Test ve tani
yontemlerinin  sonug¢larinin ~ yam1  sira
hastalikla ilgili kendi deneyimimi de dikkate
alir.” gibi maddeler bulunmaktadir. Ikinci alt
boyut olan “Bilingli Odaklanma ve Anlayish
Davranis” alt boyutunda, hemsirelerin,
nezaket ve saygiyla, insanlarm onurunu
gozeten bir sekilde hastalarina davranmasina,
tim hastalara esit ve adil davranmalari
gerektigine iliskin maddeler bulunmaktadir.
Bu ¢ergevede, bu alt 6lcek boyutunda, “Bana
nezaket ve saygiyla (ve bir insan olarak
onurlu bir sekilde) davranir.”, “Serviste bana
yatak veya oda numarasiyla degil ismimle
seslenir.” gibi Olcek maddeleri
bulunmaktadir. “Izleme ve Sorumluluk” alt
Olcek boyutunda ise hemsirelerin yash
hastalara yonelik izleme ve sorumluluk
rollerine iliskin maddeleri igcermektedir. Bu
alt 6lgek boyutunda, “Sorunlarimi miimkiin
oldugu kadar ¢6zmeye calisiyor.”, “Kendini
isine adamistir ve sorumludur.”,
“Hastali§imin tiim yonlerini bilir.” gibi
maddeler bulunmaktadir. Son alt 6lgek
boyutu olan “Bakimda Koordinasyon” alt
Olcek boyutunda hemsire ve yaslh hasta
arasindaki isbirlik¢i tutum ve koordinasyon
ile ilgili maddeler bulunmaktadir. Bu alt
Olcek boyutunda ise “Hemsiremle iliskim
karsiliklidir.”; “Tedaviye iliskin kararlar veya
Oneriler konusunda beni bilgilendirir.”,
“Hemgireyle aramda iyi bir is birligi var.”
gibi maddeler bulunmaktadir. Bu arastirmada
yukarida Ozellikleri belirtilen 6rneklem igin
gecerli  ve giivenilir sonuglar  sunan
hemsirelik varhigr Olcegi Tiirk kiiltiirline
uyarlanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Kronik hastaliga sahip Tirk yash
hastalarda hemsire varhig1 degiskenini dlgen
“Hemsire Varhigi Olgegi’nin  Tiirkceye
uyarlanarak,  gecerlik  ve  giivenirlik
analizlerin yapildig1 bu arastirmadan elde
edilen veriler dlgegin orijinali olan ve 2022
yilinda Atashzadeh-Shoorideh ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismadaki sonuglar ile
paralellik gostermektedir.

Yukarida aktarilan bulgular
degerlendirildiginde, 36 maddeden olusan
Hemsire Varligi Olgeginin  gecerli ve
giivenilir bir dl¢cek oldugu sdylenebilir. 5’11
likert tipinde olan Olcekten almnan yiiksek
puan kronik hastaliga sahip Tiirk yash
hastalarin hemsire varhigina iliskin olumlu
goriislerinin  olduguna, diisik puan ise
hemsire varligina iliskin olumsuz
goriislerinin - oldugunu isaret etmektedir.
Bununla birlikte o6lgekte herhangi bir ters
madde bulunmamaktadir.

Sonu¢ olarak, bu aragtrma kronik
hastalig1 olan yashlar i¢in Hemsire Varligi
Olgegi'nin hasta bakis acisindan gecerliligini
ve giivenilirligini ortaya koymustur. Bu
Olcegin literatiire katki saglayacagi ve
hemsire varligimi farkli boyutlarla sorgulama
konusunda  bir  eksikligi  dolduracagi
distiniilmektedir.

Hastanede yatili olarak tedavi goren
hastalarm hemsire varligi  konusundaki
egilimlerini  6lgmek i¢in gelistirilmis ve
Tiurkiye Ornekleminde yasli hastalar igin
uyarlama ¢alismasi yapilmis bu olgek, farkh
hasta gruplarina da uygulanarak gecerlik ve
giivenirligi test edilebilir.

Gelecek  aragtirmalar  i¢in  saghk
okuryazarligi, siberkondri ve akilli ilag
kullanimi gibi benzer alanlardaki
degiskenlerle hemsire varliginm iligkisi
sorgulanarak yeni bulgular ortaya ¢ikabilir.
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