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Ozet

Amac: Aragtirma hemsirelik 6grencileri ic¢in terapotik
iletisim becerilerinin belirlenmesine yonelik bir 6lgme
aracinin  gelistirilmesi amaciyla metodolojik tasarimda
gerceklestirilmistir.

Materyal-Metot: Arastirma bir iniversitenin hemsirelik
bolimiinde 6grenim goren ve klinik uygulama yapan ikinci,
tictincii ve dordiinci sinif lisans 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir.
Fakiiltedebudzelliklere sahip vearastirmayakatilmaya goniilli
olan toplam 367 hemsirelik 6grencisinden veri toplanmistir.
Iki hafta ara sonra 367 kisiden 60’1na &lgek tekrar test analizi
i¢in ikinci kez uygulanmigtir. Calisma verileri SPSS Statistics
23 ve IBM SPSS Amos 21 programlarina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken sayisal degiskenler
icin tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) verilmistir. Olgegin faktor yapisinin
belirlenmesinde agimlayict ve dogrulayict faktdr analizi
yapilmistir.

Bulgular: Olgegin yap1 gecerliligiicin yapilan faktor analiziile
Olcegin ti¢ faktorlii yapi sergiledigine ve toplam 16 maddeden
olustuguna karar verilmistir. “Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Terapétik Iletisim Becerileri” 6lgeginin Cronbach Alfa degeri
0,775, “NonTerapétik Iletisim Becerileri” alt boyutunun
Cronbach Alfa degeri 0,826, “Terapétik Iletisim Becerileri
17 alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,791 ve “Terapotik
[letisim Becerileri 2” Cronbach Alfa degeri 0,601 olarak
bulunmustur.

Sonu¢: “Hemsirelik Ogrencileri Icin Terapotik Iletisim
Becerileri Olcegi” 16 maddeden ve nonterapétik iletisim
becerileri, terapotik iletisim becerileri 1 ve terapotik iletisim
becerileri 2 olmak flizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Olusturulan 6l¢egin hemsirelik 6grencileri grubunda gegerli
ve giivenilir bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: fletisim, Hemsirelik Ogrencileri,
Giivenilirlik ve Gegerlilik.

Giris
Hemsirenin temel islevi, hasta ve saglikli bireylerin
kendi kendilerine karsilayamadiklart  gereksinmelerini

tanimalarina ve karsilamalarina yardimci olmaktir. Hemsire
kuramcilarindan ~ Peplau  1950°li  yillarda  hemsireligi
kisileraras1 tedaviye yonelik vazgecilmez bir siire¢ olarak
tanimlamig, “hemsireligin = kalbi” diye nitelendirdigi
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Objective: This methodological study aimed to develop a
measurement tool to determine the therapeutic communication
skills of nursing students.

Material-Method: This study was carried out with
sophomore, junior and senior undergraduates who were
studying at the nursing school of a university and involved
in practical clinical training. The data were collected from
367 nursing students who participated voluntarily. The scale
was re-administered to 60 participants at two-week intervals
for the retest analysis. The data analyses were done with
SPSS Statistics 23 and IBM SPSS Amos 21 software using
descriptive statistics (means, standard deviations, minima and
maxima) as numeric variables. Exploratory and confirmatory
factor analyses were carried out to define the scale’s factorial
structure.

Results: The factorial analysis performed to verify the
scale’s structural validity determined that it had a three-factor
structure with 16 items. The study found that the Cronbach’s
alpha values for the scales of “Therapeutic Communication
Skills for Nursing Student” was 0.775, sub-scales of
Non-Therapeutic =~ Communication  Skills, Therapeutic
Communication Skills 1, Therapeutic Communication Skills
2 were 0.826, 0.791 and 0.601, respectively.

Conclusions: The Therapeutic Communication Skills
Scale for Nursing Students contains 16 items in three sub-
dimensions: non-therapeutic, therapeutic communication
skills 1 and therapeutic communication skills 2. It is a valid
and reliable scale and can be administered to nursing student
groups.
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hemsire-hasta iligkisinin énemini vurgulamistir (1). Hemsire
kuramcilarindan King, Travelbee ve Orlanda’da hasta-hemsire
etkilesiminin 6nemini vurgulayarak hemsireligi “kisilerarasi
etkilesim siirecidir” seklinde tanimlamislardir (2, 3).

Terapotik iletisim becerileri etkili bir iletisim i¢in 6n kosuldur
ve saglikli/hasta bireyin duygularini, disiincelerini ve
niyetini rahatca ifade etmesini kolaylastiran tekniklerden
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olusur Hemsirenin hastayla kurdugu iliskide hedeflerinden
biri, bireyin kendini “degerli bir kisi” olarak algilamasini
ve emin ellerde oldugunu hissetmesini saglamaktir. (3-6).
Bu teknikleri kullanan hemsire, hasta bakimini planlarken
hasta icin ya da hasta adina degil, hasta ile birlikte hareket
eder (3, 7). Literatiirde hemsirenin hastayla kurdugu kisiler
arast iligkinin hastaligin gidis ve sonucunu belirlemede
o6nemli etken oldugu, bu iliskinin “agr1 tedavisinde morfin
kullanilmasi kadar 6énemli ve yararli olabilecegini veya tam
aksine acgik bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer bigimde
kullanilabilecegini” belirtilmektedir (3, 8, 9). Son yillarda
yapilan arastirmalarda hastalarla kurulan iyi iletisimin
hasta memnuniyeti, bakim kalitesi, hastanin tedavi/bakim
stireclerine katilma ve sonuglar iizerine olumlu etkileri
oldugunu vurgulanmistir (4, 10-12). Bunedenle, etkili iletisim
kurulmasinda hemsirelere dnemli sorumluklar diismektedir.
Hemsirelikte iletisim bakimin vazgecilmez bir parcasi
olmasma ragmen bazi aragtirma sonuglari hemsirelerin
terapdtik iletisim becerilerinin yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir. (13, 14). Iletisim becerileri 6grencilik
yillarinda kazanildigindan hemsirelik egitimcilerine dnemli
gorevler diismekte ve hemsirelik egitiminde iletisim
becerilerinin titizlikle verilmesi 6nem kazanmaktadir (15).
Tiirkiye’de hemsirelik  boliimlerinde egitim —siirecinde
en az bir kez iletisim becerileri dersi verilmektedir.
Arastirmanin planlandig: hemsirelik bdliimiiniin
miifredatinda farkli durumlar1 ele alan toplam alti farkli
iletisim dersi bulunmaktadir. Hemsirelige 06zgii mesleki
iletisim becerilerinin ne diizeyde gelistiginin belirlenmesi de
o6nemlidir.

Bu aragtirmanin amaci, Hemsirelik Ogrencileri Igin Terapotik
fletisim Becerileri Olgeginin (HOTIBO) gelistirilmesi,
gegerlik ve giivenirligini belirlenmesidir. Ulusal literatiire
kazandirilmas:  hedeflenen bu olgek ile hemsirelik
Ogrencilerinin terapotik iletisim becerilerinin gelismesine
katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Materyal-Metot

Bu caligma bir 6l¢ek gelistirme g¢aligmasidir. Arastirmanin
evrenini, 2017-2018 ogretim yili bahar yartyilinda bir
iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
6grenim goren ve klinik uygulama yapan ikinci, tiglincii ve
dordiincii sinif lisans 6grencileri olusturmustur. Fakdiltede
bu 6zelliklere sahip olan toplam 570 6grenci bulunmaktadir.
Olgek calismalarinda her bir 6lgek maddesinin {ig-dort kati
veya daha fazlasinin 6rnekleme alinmasi Onerilmektedir.
Bu nedenle arastirmanin 6rneklemi de 24 maddelik 6lgek
sayisinin 10 kat1 iistii olacak sekilde belirlenmistir (16).
Herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmemis, uygulamanin
yapildig1 giinlerde devamsizlik yapan ve arastirmaya katilmak
istemeyen Ogrenciler disindaki tim Ogrenciler arastirma
kapsamina almmustir. “HOTIBO”, arastirmaya katilmaya
goniillii olan 367 hemsirelik dgrencisine uygulanmistir. Iki
hafta aradan sonra 367 kisiden 60’1na dlgek tekrar test analizi
icin ikinci kez uygulanmistir. HOTIBO gelistirme ¢aligmalar
asagida verilmistir.

Madde Havuzunun Olusturulmasi Asamasi: Arastirmanin
ilk asamasinda hemsirelik ve terapdtik iletisim becerileri
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literatiiriinden elde edilen bilgiler dogrultusunda 24 maddeden
olusan bir madde havuzu olusturulmustur (3, 17) . Maddeler
tasarlanirken, maddelerin sade ve anlasilir olmasina, bir
maddenin birden fazla yargi ve diisiince ifadesine sahip
olmamasina 6zen gosterilmistir.

Uzman Goriisiinin  Ahnmas1  (icerik  Gegerliligi
(Content Validity) ve Goriiniim Gegerliligi (Face
Validity) Asamasi: Bu asamada maddelerin gerekliligi,
acik ve Ozgiilliigiiniin degerlendirmesi igin alt1 (psikiyatri
hemsireligi akademisyenleri psikoloji akademisyenleri ve
biyoistatik uzmani) uzmandan goriis almmistir. Uzman
degerlendirmesinde maddeler Davis teknigine gore; “uygun”,
“madde hafifce gozden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirilmistir (18, 19). Maddelerin “uygun” olusu
ve maddenin “hafifce gozden gegirilmeli” segeneklerini
isaretleyenuzmanlarinsayisitoplamuzmansayisinaboliinerek
maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” 0,80 bulunmus
ve bu deger kabul edilebilir diizeydedir (19). Degerlendirme
sonuglarina goére maddeler diizenlenmis ve 24 maddelik bir
taslak form olusturulmustur. Uzmanlarin goriiglerine gore
6lgege bir madde daha eklenmis (toplam 25 madde) ve 6lgek
maddeleri yeniden diizenlenmistir. Gelistirdigimiz bu 6lcek,
hemsirelik 6grencilerinin egitim yasantilarinda 6grendikleri
ve klinik uygulamalari sirasinda kullandiklar1 terapotik
(etkili/hasta yararma) ve nonterapotik (etkisiz/hasta yararina
olmayan) iletisim becerisi 6rneklerinden olusmaktadir. Olgek
7°1i likert (1 Asla, 4 Ara sira, 7 Her zaman) tarzinda kendini
degerlendirme dlgegidir.

Pilot Uygulama Asamasi: 25 maddelik taslak 0&lgegin
on uygulamada anlasilirligi test edilmistir. Bu amagla
15 hemsirelik ogrencisine taslak olgek uygulanmistir.
Katilimeilardan, 7°1i Likert tipi 6l¢ek tizerinde kendi algilarini
ifade etmeleri beklenilmistir. Katilimcilardan anlasilmasi
giic olan maddeleri isaretlemesi istenmistir. “Anlasiimiyor”
ve “ifadesi degisebilir” yanit1 alinan maddeler diizenlenerek
6lgege 24 maddelik son halini verilmistir. Pilot uygulamaya
alman 6grenciler arastirma evrenine dahil edilmemistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden &grencilerin yazili onam
alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri
toplama araglart sinif ortaminda ve bir dgretim elamant
rehberliginde  toplanmistir.  Bu uygulama sirasinda
ogrencilere iki hafta sonra tekrarlanacak dlgek uygulamasi
icin bilgilendirme yapilmistir. Tekrar test igin goniillii olan
ogrencilere form iki hafta sonra sinif ortaminda uygulanmistir.
Olgek formunun uygulama siiresi yaklasik olarak 20-30
dakika stirmiistiir.

Test-tekrar test yonteminde iki uygulama arasindaki siirenin
ne kadar olacagi konusu 6nemlidir. Test-tekrar test yonteminin
uzun zaman araliginda uygulanabilmesi i¢in dl¢iilen 6zelligin
kararl1 bir yapiya sahip olmas1 gerekmektedir. Bu ve benzeri
nedenlerle tiim testler / olgekler farkli zaman araliginda
uygulanmaktadir. Fiziksel dayaniklilik, giic ol¢iimii gibi
testlerde ikinci testin uygulanmasi i¢in en az bir haftalik
siirenin gegmesi gerekmektedir. Ciinkii kisilerin bu siire
zarfinda kendilerini toparlamalar1 gerekmektedir. Fiziksel
performans Ol¢iimlerinin giivenirligini dlgmek i¢in birinci
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Olglime katilanlarin tlimiiniin test-tekrar test yontemine
katilmas1 zorunlu degildir. Ilk teste (&lgiime) katilanlarin
%25-50’sinin testi tekrar almasi yeterli olabilmektedir (20).
Calisma verileri SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS Amos 21
programlarina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Veriler
degerlendirilirken sayisal degiskenler igin tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
verilmistir. Olgek igin oncelikle agimlayici faktor analizi
uygulanmistir (IBM SPSS Statistics 23). A¢imlayici faktor
analizi sonuglarina gore olusan boyutlarin yapisi dogrulayici
faktor analizi ile dogrulanmis (IBM SPSS Amos 21),
giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) uygulanmis ve siif igi
korelasyon katsayisi (6l¢ek maddelerinin zamana gore degisip
degismedigini) kontrol edilmistir.

Etik Konular: Gelistirilen dlgek formunun uygulanabilmesi
bir tniversitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
onay (kabul no:2018/95) ve arastirmanin yapildig: fakiilte
dekanligindan gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilere galismanin amaci ve yontemi konusunda yazili
ve sozli olarak bilgi verilip, katilimin goniilliilik esasinda
dayandig1 agiklanmistir.

Veriler kisisel bilgi formu ve HOTIBO ile toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini, egitim siiresince aldiklar1 iletisim derslerini
sorgulayan toplam 8§ soru bulunmaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri I¢in Terapotik iletisim Becerileri
Olgegi (HOTIBO): Gelistirilen bu 6lgegin  dzellikleri
bulgular boliimiinde verilmistir. Olgegin yapilan analizler
sonucunda birinci alt boyutun 7 maddeden, ikinci alt boyutun
6 maddeden, iiglincii alt boyutun 3 maddeden olmak iizere
toplam 16 maddeden olustugu goriilmektedir (Tablo 3). 7’li
likert 16 maddeden olusan HOTIBO’ de ters kodlu soru
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan
16x7=112 minimum puan ise 16x1=16dir. NonTerapotik
Iletisim Becerileri alt boyutundan alinabilecek maksimum
puan 7x7=49 minimum puan ise 7x1=7"dir.Terapotik [letisim
Becerileri 1 alt boyutundan alinabilecek maksimum puan
6x7=42 minimum puan ise 6x1=6’dir. Terapdtik letisim
Becerileri 2 alt boyutundan alinabilecek maksimum puan
3x7=21 minimum puan ise 3x1=6"tiir.

Aragtirmanin drneklemi ¢alismanin yapildigi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Lisans programma devam eden
ogrenciler ile sinirhidir. Calisma sonuglari bu drnekleme
genellenebilir.

Bulgular

Verilerin Uygunlugu ve Orneklem Yeterlilik Testi
Sonuglari

Acimlayici Faktor Analizi

Faktor analizi birbirleriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni
bir araya getirerek kavramsal olarak anlamli daha az
sayida yen degiskenler (Faktorler, Boyutlar) bulmayi
amagclayan c¢ok degiskenli bir istatistiktir. Faktor analizi
sonucunda belli bir faktor altinda toplanan gostergelerin,
kuramsal yapinin gostergeleri olup olmadigina yonelik
bir sorgulama yapilmaktadir. Faktor analizi, dogasinda
varolan i¢ bagimliliklarin getirdigi avantaj sayesinde,
verilerin karmasikligini azaltir ve bdylece az sayida faktor
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ile genelde ¢ok sayida orijinal gozlemin olusturdugu genis
verilerin sundugu bilgi miktarinin hemen hemen aynisini
sunmaktadir. Ag¢imlayici faktdr analizi uygulayabilmek
icin iki varsayim bulunmaktadir. Bunlar KMO ve Bartlett
testleridir.
KMO testi: Faktor analizinde Orneklem biiytikliigiiniin
uygunlugunu test etmede kullanilir ~KMO degerinin
0,50’den diisiik c¢ikmasi halinde faktor analizine devam
edilmez. Bulunun KMO degerine bagli olarak &rneklem
biiylikliigti hakkinda su yorumlar yapilir:

-0,50-0,60 arasi1 “kotii”,

-0,60-0,70 aras1 “zay1f”,

-0,70-0,80 aras1 “orta”,

-0,80-0,90 aras1 “iyi”,

-0,90 tizeri “miikemmel”.
KMO degerinin 0,50°den diisiik ¢ikmasi durumunda, daha
fazla veriyi isleme katmak gerektigi anlasilmaktadir (16, 20).
Bartlett testi: Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan
gelip gelmedigini belirlemede kullanilir. Bu test sonucunda
bir ki kare degeri elde edilir ve anlamlilik degerine bakilir.
Anlamlilik degeri, 0,05’ten kiiciik ise verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan geldigi sdylenir ve analize devam
edilir. Anlamlilik degeri 0,05’ten biiytik ise faktor analizi
sonuglarinin kullanilamaz oldugu sonucuna varilir (16, 20).
Bu ¢alismada, yapilan analizler sonucunda KMO degeri
0,852 ve Bartlett Kiiresellik testi sonucu ise degiskenler
arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve
verilerin faktér analizi uygulamak i¢in uygun oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 1). Bu bulgular &rneklem
biiyiikliigliniin yeterli ve toplanan verilerin faktdr analizi
icin uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Terapotik iletisim becerileri 6lgeginin KMO degeri ve
Bartlett Kiiresellik Testi sonuglari

KaiserMeyerOlkin (KMO) 0,852
X2 1670,454
Bartlett Kiiresellik Testi sd 120
p; /lelamhhk 0,000*
lizeyi

*: p<0,05

Aciklanan Toplam Varyans

Agciklanan varyans orani, olgegin faktor yapisinin giiclini
gosterir. Olcegin 24 madde iizerinden faktor yapisi aciklanan
toplam varyans ile analiz edilmis ve 1’in iizerinde 6zdegere
sahip toplam varyansin %51,6’sin1 olusturan 3 faktor
bulunmustur (Tablo 2). “NonTerapétik Iletisim Becerileri”
alt boyutu toplam varyansin %21,051’ini, “Terapétik Iletisim
Becerileri 1” alt boyutu toplam varyansin %18,887’sini
ve “Terapotik Iletisim Becerileri 2” alt boyutu ise toplam
varyansin  %I11,678’ini  aciklamaktadir. “NonTerapotik
Iletisim Becerileri”, “Terapétik Iletisim Becerileri 17 ve
“Terapotik letisim Becerileri 2” alt boyutlari birlikte toplam
varyansin %51,616’sin1 agiklamaktadir.

Bu odlgek gelistirme caligmasi kapsaminda faktdr yapisinin
belirlenmesi amaciyla 24 maddelik formda faktor yiiki
30’un istiinde olan ve birden fazla faktdre yiiklenmeyen
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Tablo 2. Terapoétik iletisim becerileri 6l¢eginin varyans agiklama tablosu

Baslangi¢ Ozdegerleri Toplam Faktor Yiikleri (Dondiiriilmiis)
Faktor Agciklanan P, Agiklanan P,
Toplam Varyans % Birikimli % Toplam Varyans % Birikimli %
NonTerapétik Iletisim Becerileri 3,861 24,129 24,129 3,368 21,051 21,051
Terapétik Iletisim Becerileril 3,312 20,702 44,832 3,022 18,887 39,938
Terapétik iletisim Becerileri2 1,085 6,784 51,616 1,868 11,678 51,616

Tablo 3. Terapétik iletisim becerileri 6l¢eginin maddelerine iliskin faktor yiikleri

NonTerapotik iletisim Terapotik iletisim Terapotik lletisim
Becerileri Becerileri 1 Becerileri 2

Uyarmak (Madde 24) 0,752

DuygulariAzimsamak (Madde 10) 0,712

Nasihat /OgiitVermek (Madde 22) 0,701

BelirsizGiivenceKliseOtoYanit (Madde 2) 0,685

KonuyuDegistirmek (Madde 23) 0,683

Savunmak (Madde 9) 0,664

Yargilamak (Madde 14) 0,587

Yansitma (Madde 18) 0,778

Ozetleme (Madde 17) 0,705

YenidenTekrarlama (Madde 19) 0,654

ImalariSézellestirme (Madde 11) 0,642

Yogunlagma (Madde 20) 0,636

Gozlemleriiletme (Madde 8) 0,616

AktifDinleme (Madde 3) 0,705
Varligint Sunma (Madde 1) 0,663
Soru Sorma (Madde 4) 0,570

maddeler dikkate alinmisti. HOTIBO 24 madde ile
analizlere sokulmustur. Analiz sirasinda 5, 6, 7, 12, 13, 15,
16 ve 21 numarali maddeler binisik maddeler olduklari igin
yapidan ¢ikarilmigtir. Tim diizenlemeler sonunda toplam
madde sayist 16 olarak belirlenmistir. Bu islemlere bagli s
olarak olcegin ii¢ faktdor altinda toplandigi gorilmistiir
(Tablo 3). Tablo 3’de dlgegin maddelerine iliskin faktor yiik
degerlerinin 0,570 ile 0,778 arasinda degistigi goriilmektedir.

item 24

item 10

item 22

Mon Terapotik

Em iletisim Becerileri J

item 23

&2

Hemsirelik Ogrencileri icin Terapotik iletisim Becerileri item 9
Olcegi’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclarina Ait
Bulgular

Dogrulayici faktdr analizinde (DFA) 0,30 ve tizerinde faktor
yik degeri bulunan maddeler faktor yapisina alinmistir. 16
madde 3 alt boyut ile olusturulan dl¢iim modeli i¢in uyum
indeks degerleri yer almaktadir. Olgiim modeli icin elde
edilen uyum indeks degerleri incelendiginde ise Ki Kare
/ Serbestlik Derecesi (y*sd) , Goodness of fit index (GFI), ""‘
Adjusted goodness of fit index (AGFI), Incremental Fit Index

(IFT), Root Mean Square of Error Approximation (RMSEA)

ve Standardized Root Mean Residual (SRMR) degerlerinin

iyi uyum sagladigint Non-Normed Fit Index (TLI(NNFI)) ve

Comparative Fit Index (CFI) degerlerinin ise kabul edilebilir

uyum sagladigint sdyleyebiliriz (16,20) (Tablo 4). Sonug

= Terzpatikiletisim
5 Becerileri 2
g~}

olarak agimlayici faktoér analizinden sonra dl¢iim modeli

dogrulanmistir (Sekil 1). Sekil 1. Terapétik iletisim becerileri 6lgeginin dlgtim modeli
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Tablo 4. Dogrulayic: faktér analizinin uyum indeks degerleri ve iyi
uyum degerleri

Model Uyum Iyi Uyum Degerleri
indeks Degerleri _ (Kabul
Edilebilir Uyum)
lsd 1,600 <3 (4-5)
GFI 0,949 >0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,031 >0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,963 >0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,906 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,962 0,97 (0,95)
RMSEA 0,040 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,046 <0,05 (0,06-0,08)

y?/sd: Ki Kare / Serbestlik Derecesi

GFI: Goodness of fit index

AGFI: Adjusted goodness of fit index

IFI: Incremental Fit Index

TLI (NNFI): Non-Normed Fit Index

CFI: Comparative Fit Index

RMSEA: Root Mean Square of Error Approximation
SRMR: Standardized Root Mean Residual

Tablo 5. Terapétik iletisim becerileri dlgeginin faktor yiik degerleri

Karaca ve ark.

16 maddeden olusan yapiy1 dogrulamak igin kurulan
6l¢lim modeli analiz edilmistir. Analiz sonucunda modelin
yeterli uyum gostermedigi goriilmiis ve bu nedenle model
iyilestirme galigmalar1 yapilmigtir. Oncelikle modifikasyon
indeksleri tablosuna bakilarak modelde yapilacak olasi
degisiklikler i¢cin ki kare diislis degerleri (“M.L."degerleri)
incelenmistir. En yiiksek “M.1.” degerinin gostermis oldugu
modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda
baglanarak model yiiriitiilmistiir. Bu nedenle sadece 1
modifikasyon ile sonuglarin diizeldigi ve sonu¢ olarak
modelin dogrulandigr goriilmiistiir. Dogrulanan 6lgiim
modeli Tablo 5°de sunulmustur. Tabloda HOTIBO’niin
dogrulanan o6l¢lim modeli sonunda maddelere iliskin
standardize regresyon katsayilar1 diger bir deyisle faktor
yukleri bulunmaktadir. Goriildigii gibi 0,400’tin altinda
faktor yiikli bulunmamaktadir.

Faktorlerin Isimlendirilmesi

Yapilan analizler sonrasinda HOTIBO’niin toplam madde
sayisinin 16 oldugu, faktér yapisinin da 3 faktor altinda
toplandig1  goriilmiistiir. Olgekte birinci faktorde yer
alan maddeler tedavi edici olmayan iletisim becerilerini
(nonterapdtik iletisim  becerileri), ikinci faktdrde yer
alan maddeler terapétik iletisim becerileri 11, {iglincii
faktorde yer alan maddeler terapétik iletisim becerileri 2’yi
kapsamaktadir.

NonTerapétik iletisim Terapotik fletisim Terapotik letisim
Becerileri Becerileri 1 Becerileri 2
Uyarmak (Madde 24) 0,671
DuygulariAzimsamak (Madde 10) 0,745
Nasihat /OgiitVermek (Madde 22) 0,733
BelirsizGiivenceKligeOtoYanit (Madde 2) 0,481
KonuyuDegistirmek (Madde 23) 0,599
Savunmak (Madde 9) 0,523
Yargilamak (Madde 14) 0,624

Yansitma (Madde 18) 0,701

Ozetleme (Madde 17) 0,721

YenidenTekrarlama (Madde 19) 0,597

ImalariSézellestirme (Madde 11) 0,491

Yogunlasma (Madde 20) 0,636

Gozlemleriiletme (Madde 8) 0,609

AktifDinleme (Madde 3) 0,623

Varligii Sunma (Madde 1) 0,593

Soru Sorma (Madde 4) 0,528
Tablo 6. Olgek ve alt boyutlarinin giivenilirlik analizi sonuglar

Madde Sayisi Cronbach Alfa Giivenilirlik Diizeyi

gﬁg’g% tnggiﬁifce“le“ 16 0.775 Giivenilir

NonTerapétik Iletisim Becerileri 0,826 Yiiksek Giivenilir

Terapétik iletisim Becerileril 0,791 Giivenilir

Terapétik iletisim Becerileri2 0,601 Gilivenilir

76



Terapétik iletisim becerileri 6lgegi

Karaca ve ark.

Tablo 7. Terapétik iletisim becerileri 6lgegi i¢in test-tekrar test arasindaki uyum

Smif i¢i Korelasyon (ICC) %95 Giiven Arahgi p
Terapitik iletisim Becerileri Olcegi 0,720 0,572-0,823 0,000*
NonTerapétik Iletisim Becerileri 0,696 0,538-0,806 0,000%*
Terapotik Iletisim Becerileril 0,682 0,519-0,797 0,000%*
Terapétik iletisim Becerileri2 0,614 0,428-0,750 0,000*
*: p<0,05
Tablo 8. Terapétik iletisim becerileri dlgegi icin ve alt boyutlari i¢in tamimlayici
Istatistikler
n=367 Ortalama St. Sapma Minimum Maksimum
NonTerapétik Iletisim Becerileri 23,84 7,92 7,00 43,00
Terapétik Iletisim Becerileril 27,61 5,67 8,00 42,00
Terapotik Tleti$im Becerileri2 16,92 2,66 6,00 21,00
Terapétik iletisim Becerileri Olcegi 68,38 11,07 28,00 98,00

Madde Giivenirligine Ait Bulgular

I¢ tutarliliga iliskin sonuglar Tablo 6°da verilmistir. Olgegin
glivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarlik analizi yapilmistir ve
Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir. Uygulanan giivenilirlik
analizi sonucunda, “HOTIBO” b6lgeginin Cronbach Alfa
degeri 0,775,  “NonTerapétik Iletisim Becerileri” alt
boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,826, “Terapétik Iletisim
Becerileri 1”7 alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,791 ve
“Terapétik Iletisim Becerileri 2 Cronbach Alfa degeri 0,601
oldugu saptandigindan ol¢egin yeterli i¢ tutarliliga sahip
oldugu sdylenebilir.

Giivenirlik analizi ile hazirlanan o6lgegin, zamana gore
degismezlik gosterebilme giiciine test-tekrar test giivenirligi
denir (21). HOTiBOniin kararliligin1 6lgmek icin ¢alismaya
katilin 367 kisiden 60’1ina bir siire sonra Olgek tekrar
uygulanmis, 15 giin arayla yapilan iki uygulama arasinda
sinif i¢i korelasyon katsayist (Intraclass Correlation
Coefficient) ile hesaplanmistir (Tablo 7). Uygulanan tekrar
testile ilk test arasinda dl¢ek ve alt boyutlarinda uyum oldugu
goriilmektedir. Buna gére HOTIBO ve alt boyutlarinda
zamana bagli bir degisim olugmamaktadir.

Olcegin Tammlayic Istatistik Sonuclari

Calismaya katilan kisilerin NonTerapétik iletisim Becerileri
alt boyutu diizeyi 23,84+7,92 iken Terapotik Iletisim
Becerileri 1 alt boyutu diizeyi 27,61+7,92 ve Terapotik
iletisim Becerileri 2 alt boyutu diizeyi ise 16,92+2,66°dir.
HOTIBO diizeyleri ise 68,38+11,07°dir (Tablo 8).

Olgegin Degerlendirilmesi

Olgegin yapilan analizler sonucunda birinci alt boyutun
7 maddeden, ikinci alt boyutun 6 maddeden, iiclinci alt
boyutun 3 maddeden olmak iizere toplam 16 maddeden
olustugu goritilmektedir (Tablo 3). 7°1i likert 16 maddeden
olusan Terapotik Iletisim Becerileri Olgeginde ters kodlu
soru bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum
puan 16x7=112 minimum puan ise 16x1=16’d1r. NonTerapotik
Iletisim Becerileri alt boyutundan alinabilecek maksimum
puan 7x7=49 minimum puan ise 7x1=7"dir.Terapétik Iletisim
Becerileri 1 alt boyutundan alinabilecek maksimum puan
6x7=42 minimum puan ise 6x1=6’dir. Terapotik Iletisim
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Becerileri 2 alt boyutundan alinabilecek maksimum puan
3x7=21 minimum puan ise 3x1=6tiir.

Tartisma

Gelecegin hemsireleri olan bugiiniin  6grencileri kalite
bakim i¢in etkili iletisim kurmak zorundadirlar. Hemsirelik
ogrencileri  bakimimi  {stlendikleri  hastalarin  saglik
durumlarin1 degerlendirmek ve gerekli egitimleri verebilmek
icin terapotik iletisim becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir.
Terapdtik iletisim becerilerinin kullanilmasi hasta yararina
oldugu kadar hemsirelik 6grencisine de katki saglamaktadir.
Ogrenci- hasta arasinda kurulan etkilesimler &grencilerin
mesleki gelisimleri tizerine etkileri olmaktadir (6). Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerin terapdtik iletisim becerilerini
degerlendirmek icin bir 6lgme aracina ihtiya¢ duyulmustur.
Literatiirde olcek gelistirme caligmalar: nitel veya niceliksel
olarak yapilabilecegi belirtilmektedir. Niceliksel siirecte,
literatiir ya da uzman tarafindan elde edilen aday 6l¢ek formu
hedeflenen drneklem grubuna deneme uygulamasi yapilarak
nihai form elde edilmesi ile sonuglanir (21). Bu arastirmada
konu ile ilgili literatiir incelenmis terapotik iletisim
becerilerine yonelik sorular diizenlenmistir (3, 17). Gegerlik
ve giivenirlik calismasmi yaptigimiz HOTIBO, hemsirelik
ogrencilerinin klinik alanda terapétik iletisim becerilerini
Olcebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu 6l¢ek hem hemsirelik
ogrencilerinin terapdtik iletisim becerileri hakkinda 6z
farkindaligini saglamaya, hem de egitimcilerin iletisim ders
icerik ve ders yontemlerine katki saglayacaktir.

Hemsirelik 6grencilerinin terapdtik iletisim  becerilerini
6le¢mek amaciyla gelistirilen bu 6l¢ek formunun uygulanmasi
sonrasinda gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmustir.
Olgek yedili likert tipi soru seklinde hazirlanmustir. Likert tipi
sorular farkli sayida secenek sunmasi, uygulama, kodlama ve
katilimcilar igin kolay anlasilir olmasi bakimindan avantajlidir
(22). Gelistirilen HOTIBO 16 maddelik soru sayisi ile
uygulamada zaman yoniinden kolaylik saglamaktadir.
Olgegin yap1 gecerligi igin Ag¢imlayici Faktor Analizi
(AFA) yapilmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu icin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik testleri ile
degerlendirilmis ve AFA i¢in uygun oldugu belirlenmistir.
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Dogrulayict faktor analiz (DFO) sonuglarina gore elde
edilen uyum 1iyiligi degerleri ile dlgegin kabul edilebilir
oldugu sdylenebilir. HOTIBO’niin toplam madde sayisinin
16 olarak kaldigi, faktér yapisinin da 3 faktor altinda
toplandig belirlenmistir. Bu faktorler nonterapoétik iletisim
becerileri, terapotik iletisim becerileri 1, terapotik iletisim
becerileri 2 seklinde isimlendirilmistir. Maddelerin faktor
yiik degerleri 0,400’1in altinda faktor yiikii bulunmamaktadir.
Bir dlgekteki maddelerin yiik degerleri 0,40 ve {izerinde ise
bu maddeler “cok iyi”, 0,70 ve iizerinde ise “miikemmel”
olarak degerlendirilebilir. Buna gore, olgekteki maddeler
ile ilgili faktorler arasinda oldukga giiclii iligkiler oldugu
goriilmektedir (18, 23).

Ug faktorlii agilim gosteren dlgegin degerlendirilmesinde
iic faktor ayri ayrt degerlendirilecektir. Birinci faktor
olan  nonterapotik  iletisim  tekniklerini/becerilerinin
degerlendirilmesi iletisimi engelleyen yaklagimlardaki
durumu gormek acisindan onemlidir. Ikinci ve {iglincii
faktor olan terapotik iletisim becerileri 1 ve 2 hemsire-hasta
iletisimini  kolaylagtiran tekniklerin kullanim durumunu,
terapotik iletisim becerileri 2 hemsire-hasta iletisimini
baslatma ve siirdiirme i¢in gerekli olan iletisim becerilerinin
kullanim  durumunu yansitmaktadir. Analiz  sonunda
literatliriin de destekledigi terapotik iletisim becerilerini iki
ayr1 faktor yapisina ayilmasi nedeniyle bu faktorler terapotik
iletisim becerileri 1 ve 2 seklinde isimlendirilmistir. Cilinki
iki faktdr de ayn1 amaca hizmet etmektedir. Olgekte bulunan
iletisim becerileri literatiire uyumlu sekilde faktor yapilarina
ayrilmasi 6lgegin kullanisligr agisindan dnemli bir 6zelliktir.
HOTIBO’niin  Cronbach’s alfa katsayis1 0,775, alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayilar1 incelendiginde
NonTerapotik iletisim Becerileri” alt boyutunun 0,826 ile
en yiiksek, “Terapotik Iletisim Becerileri 2” alt boyutunun
ise 0,601 ile en diisiik oldugu saptanmstir. Literatiire gore
Cronbach Alpha degeri 0,60 ile 0,80 arasinda oldugunda
Olcegin olduke¢a giivenilir oldugu belirtilmektedir (18, 23).
Giivenirlik degerleri géz oniine alindiginda HOTIBO’niin
giivenilir oldugu bulunmustur. iki haftalik test-tekrar test
giivenirliginde degisim olmadigi alt boyutlarinda uyum
oldugu goriilmiistiir.

HOTIBO hemsirelik egitimi yasantisinda tiim hemsirelik
ogrencilerinde, ogrencilerin iletisim becerilerini
degerlendirmek amaci ile kullanilabilir. Degerlendirme
sonuglarina gore hemsirelik egitim miifredatina mesleki
iletisim dersleri eklenmesi veya mevcut ders igerik ve
yontemlerinin  gozden gegirilip giincellenmesine  katki
saglayacagi diisliniilmiistiir. Ayrica hemsire-hasta etkilesimi
kalitesini artirmak i¢in hemsirelik Ogrencilerinin kendi
iletisim becerilerini degerlendirmelerine firsat saglayacaktir.

Sonuc¢

Hemsirelik 6grencileri igin terapétik iletisim becerileri 6lgeginin
gelistirilmesi amaciyla yapilan gegerlilik ve giivenilirlik
aragtirmasinda  “HOTIBO” 16 maddeden ve nonterapétik
iletisim becerileri, terapdtik iletisim becerileri 1, terapotik
iletisim becerileri 2 olmak {izere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olusturulan 6lgegin hemsirelik 6grencileri grubunda gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.
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