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OZET

“MERHAMETLI BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI”NIN TURK KULTURUNE
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI”

Tanrikulu E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Esaslarn Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu arastirmada, “Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi nin Tiirkce formunun

hazirlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin gergeklestirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Ankara ilinde bulunan bir kamu hastanesinin
dahili ve cerrahi kliniklerinde yatmakta olan 300 yetiskin hasta olusturmustur. Arastirma

verileri, Bilgi Formu ve ‘Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’ ile toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ylizde, korelasyon analizi, Cronbach Alpha Analizi,

Agiklayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi kullanilmagtir.

Bulgular: Arastirmada, 6l¢egin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla Aciklayici Faktor
Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir. Olgegin KMO degerinin 0,902 oldugu,
Barlett Kiiresellik Testi sonucu elde edilen ki- kare degerinin manidar oldugu saptanmigtir
(x2(153) =1779,100 p<0,01). Varimax rotasyonu ile yapilan agiklayici faktor analizi sonucu
dlgek maddelerinin 6z degeri birden biiyiik ii¢ faktdr altinda toplandig1 saptanmstir. Olgekte
binisiklik gosteren maddeler analiz dis1 birakilmis ve 18 maddeli, ti¢ faktorlii ideal bir yap1
elde edilmistir. Bu faktorler “Mesleki Yeterlilik”, “Manevi Boyut ve “Iletisim” olarak
adlandirilmistir. Aciklayici faktér analizi sonuglarina dayali olarak ortaya cikan faktor
yapisinin gecerligini degerlendirmek amaciyla yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda
Olcegin ti¢ faktorli yapiyr dogruladigi ve maddeler ile alt faktorlerin Slgekle iliskili oldugu
saptanmigtir. Olgegin Cronbach Alpha katsayilar1 incelendiginde hastanin merhametli bakim
faktori algist yonii i¢in 0,742, alt faktorler icin 0,632- 0,707 arasinda oldugu, hemsirenin
sundugu merhametli bakimin degerlendirilmesi yonii i¢in 0,872, alt faktorler icin 0,749-

0,798 arasinda oldugu, ol¢egin genel Cronbach Alpha katsayisinin ise 0,914 oldugu
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saptanmustir. Olgegin test tekrar test Slciim korelasyon katsayilari en diisiik 0,758; en

yiiksek 0,933 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Tiimi likert tipi olan, 6l¢egin Tiirkge formunun 18 madde ve ii¢ faktor yapisi ile
gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Olcek merhametli bakimin degerlendirmesinde

kullanilabilir bir 6l¢me araci olarak Tiirk toplumuna kazandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, Giivenirlik, Hemsirelik, Merhamet, Merhametli Bakim.
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ABSTRACT

“ADAPTATION OF COMPASSIONATE CARE ASSESSMENT TOOL TO
TURKISH CULTURE: A VALIDITY AND RELIABILITY STUDY”

Tanrikulu E. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nursing
Program, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: In this study, it was aimed to prepare the Turkish version of the "Compassionate

Care Assessment Tool" and to perform the validity and reliability study.

Material and Methods: The sample of the study consisted of 300 adult patients
hospitalized in the internal and surgical clinics of a public hospital in Ankara. Research data

were collected with the Information Form and the "Compassionate Care Assessment Tool".

Frequency, percentage, correlation analysis, Cronbach Alpha Analysis, Explanatory Factor

Analysis and Confirmatory Factor Analysis were used in the evaluation of the data.

Results: In the study, Explanatory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis were
performed to determine the construct validity of the scale. It was determined that the KMO
value of the scale was 0.902, and the chi-square value obtained as a result of the Barlett
Sphericity Test was significant (¥2(153) = 1779.100 p<0.01). As a result of the explanatory
factor analysis performed with Varimax rotation, it was determined that the scale items were
grouped under three factors with an eigenvalue greater than one. The overlapping items in
the scale were excluded from the analysis and an ideal structure with 18 items and three
factors was obtained. These factors were named as “Vocational Competence”, “Spiritual
Dimension” and “Communication”. As a result of the confirmatory factor analysis
performed to evaluate the validity of the factor structure that emerged based on the results of
the explanatory factor analysis, it was determined that the scale confirmed the three-factor
structure and that the items and sub-factors were related to the scale. When the Cronbach
Alpha coefficients of the scale were examined, it was determined that it was between 0.742
for the patient's compassionate care factor perception aspect, between 0.632- 0.707 for the

sub-factors, 0.872 for the evaluation of the compassionate care provided by the nurse,
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between 0.749- 0.798 for the sub-factors, and 0.914 for the overall Cronbach Alpha
coefficient of the scale. The lowest test-retest measurement correlation coefficients of the
scale were 0.758; the highest was found to be 0.933.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the scale, all of which was likert
type, was valid and reliable with 18 items and three factor structures. The scale has been
brought to Turkish society as a measurement tool that can be used in the evaluation of

compassionate care.

Keywords: Compassion, Compassionate Care, Reliability, Validity.
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1. GIRIS

Hemgirelik insan bakimina temellenen hem bir sanat hem de bir bilimdir (Altiok ve
digerleri, 2011; Cerit ve digerleri, 2019; Toru, 2020; Ding, 2010; Stephen, 2011).
Hemsirelik bakimi; glivenlik ve esenlik iginde tedaviye uyumu saglayacak, iyilesmeyi
kolaylastiracak 6zenli ve tam donanimli bakim vermeye hazir bulunma sanatidir. Bu sanatin
6zilinli olusturan ana noktalardan biri de hemsirelik performansinin profesyonel bir standardi
olan merhametli bakimdir (Stephen, 2011; Brown, 2012). Merhamet genel olarak
bagkalarinin agr1 ve acilarina odaklanma durumu olarak tanimlanmakla birlikte (Blommberg
ve digerleri, 2016) merhametli bakim “bakim verilen birey farkli bir irka mensup olsa bile, o
bireyin acisina, korkusuna ve 1zdirabina katilmaktir” seklinde tanimlanmaktadir (Roach,
2007). Burnell (2009) merhametli bakimin sik goriilen 6zelliklerini, bakimin bir boyutu,
baskalarimin acisina ve kirilganligmma duyarlilik, baska kisilerin sikintilarina sempati
duymanin bilinci, bagka biri ile manevi olarak iliski kurmak, baska biri ile beraber act
cekmek, ac1 ve 1zdirabi rahatlatmaya ve hafifletmeye calismak, ‘sevgi, nezaket, nese, algak

goniilliiliik’ gibi erdemlerin gosterilmesi olarak siralamistir (Burnell, 2009).

Literatiirde merhametli bakimin, hemsirelik bakiminin kalitesi iizerinde oldukga
onemli bir etkiye sahip oldugu ve birey merkezli bakimin 6nemli bir 6gesi oldugu
belirtilmektedir (Dewar ve digerleri, 2011; Burnell, 2011). Merhamet, hemsirelik bakimini
birey merkezli bakima doniistiiren bir katalizor olarak goriilmektedir (Dewar ve digerleri,
2014). Merhametli bakim ic¢in ¢agri yapan Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN)’nin etik kodlari, hemsirelik bakim ve

uygulamalarinda merhameti temel almaktadir (American Nurses Association [ANA], 2014).

Gilinimiizde merhametli bakim, Kkalite gostergesi olarak goriilmekte, hasta
memnuniyetini arttiran, herhangi bir maddi gideri olmayan, hastada fizyolojik olarak olumlu
etkileri olan, hastalarin ve bu hastalara bakim verenlerin yasam kalitelerini arttiran, yara
iyilesmesi gibi bir¢ok hastalik ve komplikasyonun gelismesi ve iyilesmesinde katki sunan
bir bakim modelidir (Ugurlu ve Aslan, 2017; Cingol ve digerleri, 2018). Hemsirelerin
bireylerin savunmasiz ve ¢ok oOzel durumlarinda yanlarinda olmalart hemsirelikte
merhametli bakimin 6ne ¢ikmasina sebep olmaktadir (Hokelekli, 2013; Gok, 2015; Dikmen
ve digerleri, 2016; Sirin ve Yurttag, 2015; Cingol ve digerleri, 2018). Merhamet ve



merhametli bakim kavrami yeni ve gelismekte olan bir konu olmasina ragmen, kiiresel
diizeyde merhametli bakim kavramina hizla artan bir ilgi s6z konusudur (Shea ve Lionis,
2014). Artan bu ilgiye karsilik merhametli bakimi tesvik etme yoniinde cesitli engeller
vardir ve bu engellerden en 6nemlisi, merhametli bakimi1 degerlendirmek ve izlemek igin
gecerli ve gilivenilir bir aracin olmayisidir (Papadopoulos ve Ali, 2016). Merhamet,
hemsireligin 6nemli bir 6gesidir, ancak bu 6geler standartlasmis bir 6lgme araci olmaksizin
Olclilemez Ve izlenemez. Bu nedenle klinik ortamlarda merhametli bakimi degerlendirmek

ve izlemek icin gegerli ve giivenilir araglara ihtiyag vardir (Sturgeun, 2008; Papadopoulos

ve Ali, 2016).

Literatiirde merhamet ve merhametli bakimi1 degerlendirmek ve izlemek amaciyla
gelistirilen gesitli 6l¢lim araglart mevcuttur (American Nurses Association [ANA], 2010)
ancak saglik profesyonellerinde, 6zellikle hemsireler tarafindan sunulan bakimda merhameti
dlcen araglar sinirli sayidadir. Ulkemizde ise, merhameti degerlendirmek amaci ile Pommier
(2011)’in gelistirdigi, Akdeniz ve Deniz (2016)’in gegerlik ve giivenirligini yaptig
‘Merhamet Olgegi’ bulunmaktadir. Fakat bu 6lgek merhamet duygusunu dlgmeye ydnelik
olup iilkemizde merhametli bakim1 degerlendiren herhangi bir 6l¢gme aract bulunmamaktadir
(Ugurlu ve Aslan, 2017). Klinik ortam ve hastanelerde sunulan merhametli bakim1 hastanin
bakis acgistyla degerlendirmek amaciyla 6zel olarak tasarlanmis Ol¢iim araglarindan biri,
Burnell ve Agan’a ait Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi (Compassionate Care
Assessment Tool (CCAT))’ dir (Burnell ve Agan, 2013 ve Raygani ve digerleri, 2021).
Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi, hasta ve yakinlarina sunulan hemsirelik bakimini
hastalarin bakis agisindan degerlendirerek hemsirelikte merhametli bakim kavraminin daha
iyi anlagilmasimi saglamaktadir (Raygani ve digerleri, 2021). Olgek &zellikle dahili ve
cerrahi servislerde yatan hastalarin bakis agisindan merhametli bakimin Onemini ve

saglanmasini degerlendirmeye odaklanmaktadir (Raygani ve digerleri, 2021).

Tim bu nedenlerden dolayr bu arastirmada Burnell ve Agan (2013) tarafindan
merhametli bakimi degerlendirme amagh gelistirilen Merhametli Bakim Degerlendirme
Olgegi (CCAT)’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismalarmin

yapilmasi amag¢lanmaistir.

Gelistirilecek bu oOlgekle birgok saglik bakim ortaminda merhametli bakim ve
merhametli bakimi etkileyen faktorler ile hasta géziinden merhametli bakim uygulamalari
degerlendirilebilecektir. Bu ¢alismanin gelecekte bu konuda yapilacak ¢aligsmalara bilimsel

bir veri taban1 olusturmasi ve hemsirelik bilimine katki sunmasi beklenmektedir.



Arastirma Sorulari;
e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Tiirk Kiiltiiriinde gecerli midir?

e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Tiirk Kiiltiiriinde giivenilir midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet Kavrami

Merhamet, bagka birinin yasadigi aciya tanik olurken olusan ve sonrasinda yardim
arzusu uyandiran bir duygudur (Nas, 2022). Merhamet kelimesinin etimolojik agidan
dilimize Arapgadan girdigi ve ‘thm’ kokiinden geldigi bilinmektedir. Rahim, rahman ve
rahmetin de merhamet kavrami ile ayni kokene sahip oldugu goriilmektedir. Rahim
icerisinde ‘Otekini’ barindirmak anlami tasidigi i¢in merhamet bu baglamda baska birisini
iceriyor olmakla iliskilidir (Nisanyan Sozliik, 2002; Walker, 2007). Merhamet, Ingilizcede
“Compassion” kelimesi ile ifade edilmekte olup “compassion” kavraminin ise Latin kokenli
oldugu bilinmektedir. Compassion yani merhamet kavrami Latincede com- (birlikte) ve +
pati (ac1 c¢ekmek) sozcliklerinin bir araya gelmesi ile olusmaktadir (Jazaieri, 2018).
Merhamet, Merriam- Webster sozliigiinde baskalarinin sikintilarinin sempatik bilinci ile
birlikte onu hafifletme arzusu olarak tanimlanmakta (Merriam-Webster, 2020), Tiirk Dil
Kurumu’nda (TDK), bir kimsenin ya da canlinin maruz kaldigi olumsuz bir durumdan
dolayi o kisi ya da canliya duyulan tizlintii ve acima duygusu olarak tanimlanmaktadir (Tiirk
Dil Kurumu [TDK], 2020). Literatirde pek ¢ok tanimi yapilan merhameti; Chockinov
(2007) ac1 ¢ekmekte olan baska bir kimsenin acisina derin farkindalik gosterme ve onu
hafifletme arzusu (Chockinov, 2007), Gilbert (2014), baska birinin ¢ektigi acilar1 anlama ve
bilissel siireci, merhametli eylemler sayesinde duygusal siiregle harmanlama (Gilbert, 2014),
Blomberg ve digerleri (2016), bagkalarinin agr1 ve acilarina odaklanma durumu (Blomberg
ve digerleri, 2016), Strauss ve digerleri (2016) baskalarinin acilarin1 gérme ve o kisilere
saygl gostererek yardim etme (Strauss ve digerleri, 2016) olarak tanimlamaktadirlar.
Sprecher ve Fehr (2005) ise merhameti diger insanlarin sikintili ve gereksinim duyduklari
zamanlarda onlar1 desteklemeye iliskin biligsel, duyussal ve davranigsal bir tutum olarak
tanimlamaktadir (Sprecher ve Fehr, 2005). Merhamet i¢in yapilan tanimlamalardan biri de
‘acty1 tamimak ve bu aciyr hafifletebilmek icin harekete gegmek ya da aci ¢eken kisi ile

baglantida olmak’ seklindedir (Baile, 2017).

Sayar’a (2015) gore ise merhamet, kisinin karsidaki bireyin kendisinden apayri

oldugunu bilerek ve o kisiye es duyum gostererek 6zdeslesmesidir (Sayar, 2015).



Schopenhauer (2014) de merhamet kavraminin tiim insanlar i¢in 6nemli oldugunu
diisiinerek bu kavrami ‘insancil’ kelimesi ile es anlamli tutmus ve birbirlerinin yerine
kullanilabilecegini belirtmistir. Schopenhauer’e gore hissedilen merhamet duygusu baska

insanlara verilebilecek olan zarar ve aciya engel olabilmektedir (Schopenhauer, 2014).

Comte-Sponville (2004) ise merhametin hem erdem hem de bir duygu olduguna vurgu
yaparak merhametin ruhu olusturduguna inanmaktadir. Bu inanisa goére ruh istiraptan
dogmakta ve birey bu 1stirab1 kendisine yonelttiginde cesaret, baska birine yonelttiginde ise
merhamet ortaya ¢ikmaktadir (Comte-Sponville, 2004). Goetz ve digerleri (2010), ‘baska
kisilerin acilar1 farkedildiginde ortaya ¢ikan ve Sonrasinda yardim etme istegini giidiileyen
duygu’ seklinde tanimlamis (Goetz ve digerleri, 2010), Tarhan (2011) da merhamet
kavrammna farkli bir yaklasim getirerek merhametin, beynin mutluluk hormonu
salgilamasin1 saglayan ayrica mutlulugu diizenleyen beyin alanlarinin aktif bir sekilde

calismasini diizenledigini belirtmistir (Tarhan, 2011).

Literatiirde merhamet bireylerin diger insanlarin sikintili ve gereksinim duyduklari
zamanlarda o kisileri desteklemeye iliskin bilissel, duyussal ve davranigsal bir tutum olarak
da tanimlanmaktadir (Cinar ve digerleri, 2018). Bu baglamda merhametin {i¢ 6nemli
boyutundan biri olan biligsel tutumda baska birisinin i¢inde bulundugu durumu tam olarak
anlayabilme, ikinci boyut olan duyussal tutumda baska birinin ne hissettigini hissetme,
liclinci ve son boyut olan davranigsal tutumda ise kisileri en faydali sekilde yanit
verebilmek i¢in harekete gecirme s6z konusudur (Scott, 2000). Merhametin dinsel boyutu
incelendiginde, Hinduizm, Budizm Musevilik, Hristiyanlik ve Islam gibi dini kaynaklarda
merhamet kavramindan sdz edilmektedir (Nas ve Sak, 2020). Merhamet islam Toplumunda,
Kur’an Yolu Meali’'nde hem insanligin sahip oldugu bir erdem hem de Yaratan’in bir sifatt

olarak vurgulanmaktadir (Diyanet Isleri Baskanligi, 2015).

Hristiyan Topluluklarinda merhametin, modern ahlak anlayisinda oldugu gibi
Hristiyanligin dayandigi en temel duygulardan biri oldugu bilinmektedir (Cameron, 2002).
Budizm dinine bakildiginda ise, Budizm’i temsil eden Kutsal Dalai Lama merhameti ‘hem
basgkalarinin acilara kars1 sempati duymanin bilinci hem de onlarin acilarin1 gidermeye
yonelik yardim etme arzusu’ olarak tanimlamakta ve merhametin en 6nemli yoniinii diger
insanlarm tipki bizim gibi oldugunu kabul etmek olarak belirtmektedir (Dalai Lama of

Tibet, 2018).

Merhamet kavraminin pek ¢ok disiplinde kendine kapsamli bir yer buldugu ve ¢esitli

bakis acilari ile tanimlandigi goriilmekte olup merhamet kavramini irdeleyen bir¢ok bilimsel
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calismaya da rastlanmaktadir. Schantz (2007) tarafindan yapilan bir kavram ¢aligmasinda
merhamet kavraminin ‘sempati yapma’, ‘onunla birlikte 1stirap ¢ekme’, ‘keder’, ‘sevgi ile
yaklagsma’, ‘affetme’, ‘koruma ve kurtarma’, “lizlintii’, ‘acima’, ‘sefkat gosterme’, ‘saygi

3

duyma’, ‘aciy1r hafifletmek i¢in harekete gegme’, ‘bagislama’, ¢ cezasini affetme’, ‘deger
verme’, ¢ empati yapma’, ‘iyilik’, ¢ anlama’, ‘adaletli olma’, ‘takdir etme’, ‘dayanisma’,
‘paylasma’, ‘duygu birligi’, ‘ilgi duyma’, ‘act ¢ekme, aciya katilma’ ve son olarak
‘duygudashik’ kavramlar ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Buradan hareketle merhamet
kavramimin tim bu kavramlar igerisinde barindirdigi ve bu kavramlarla iliski halinde
oldugu vurgulanmaktadir (Schantz, 2007). Akman ve digerleri (2021) tarafindan
Tiirkiye’deki hemsirelerin merhamet kavramint nasil tanimladiklarinin arastirildigi
calismada; hemsirelerin %71.9’u (n=69) merhameti ‘baskalarinin g¢ektigi acilarin derin
farkindalig1 ve bu aciy1 hafifletme istegi’, %20.8’1 ‘empati ve nezaket’ olarak tanimlamigtir
(Akman ve digerleri, 2021). Gor (2013) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin
merhameti baska birinin sikinti, gii¢siizliik, derdine ilgi duyma, o kisiye acima ve sefkatli
bir yaklasim gosterme, o kisi ile birlikte istirap ¢cekme ve tiim yaratilanlara sevgi ile
yaklagma, onlar kétiiliiklerden kurtarma ve koruma, onlarin zor durumlarinda yardim etme,
affetme ve bagista bulunma olarak tanimladiklar1 saptanmistir (Gor, 2013). Nas tarafindan
(2020) yetigkinlerin merhamet algilarna iliskin yapilan bir metafor aragtirmasinda ise,
merhamet kavramina iligkin 124 metafor gelistirilmistir. Bunun sonucunda merhamet
kavrami vicdan (anne metaforu), sevgi, acima, sefkat, affetme, baskasina destek saglama,
faydali olma, hayatin kaynagi ve manevi bir 6zellik, karsiliksiz yapilan bir iyilik ve ilag
(psikolojik baglamda tedavi edici bir etki ve ruhen ve bedenen rahatlama) olarak

kavramsallastirilmistir (Nas, 2020).

2.1.1. Merhamet Kavram ile Karistirilan Diger Kavramlar

Cesitli kisi ve kurumlar tarafindan tanimlanan merhamet kavraminin literatiirde
siklikla bagka terim ve kavramlarla karistigi goriilmektedir. Ornegin acimak, empati,
sempati, duygu bulagmasi, adalet, sefkat, sevecenlik ve merhamet yorgunlugu gibi pek ¢ok

kavram zaman zaman merhamet kavraminin yerine ya da ayr1 olarak kullanilmaktadir.



Bu kavramlar birbirinden farkli ancak i¢ i¢ce ge¢mis kavramlardir (Pehlivan ve Giiner,
2020). Ornegin, acimak genellikle baska birinin sikintisina kars1 farkindalik durumudur

(Akdeniz ve Deniz, 2016).

Baska birinin durumuna yonelik gereken bu farkindalik, acimanin merhametle
benzemesine neden olmaktadir. Fakat acima duygusu, act ¢eken birinin acilarini hafifletmek
adma olumlu bir eylem icermezken merhamette karsidaki kisiye yonelik giiglii bir ilgi, saygi
ve de aktif bir katilim durumu vardir (Nas ve Sak, 2020).

“Empati ve sempati” kavramlar1 da merhamet kavramina c¢ok benzetilmekte ve
siklikla birbirinin yerine kullanilabilmektedir (Neff ve Pommier, 2013). Genel olarak
merhamet kavrami ile empati kavrami birbiri ile iligkili fakat birbirinden farkli
kavramlardir. Literatiirde empati kavraminin baska birinin acilarini hissetmeyle iligkili
onemli bir unsur oldugu vurgulanirken ilgili sorunlar1 ¢6zmeye yonelik herhangi bir
motivasyon ve davranig icermedigi vurgulanmaktadir (Neff ve Pommier, 2013). Sempati
kavramu ise, iki bireyin arasinda ve genellikle ¢ift yonli olumlu bir birliktelik olup baska
birinin hislerine duygusal agidan bir katilim gostermedir (Hokelekli, 2013). Sempati ve
merhamet kavramlar1 birbirlerine anlam olarak benzemelerine ragmen, merhamet baska
birinin deneyimledigi olumsuz duruma yonelik aktif bir tepki vermedir (Gladkova, 2010;
Nas ve Sak, 2020).

Merhametle karigan diger bir kavram olan “Duygu Bulagsmas1” kavramidir. Bu kavram
birgok is yerinde oldugu gibi hastane ortaminda da siklikla gbze ¢arpan bir duygudur. Bu
kavramin genis bir tanimi, ’Bir birey ya da grubun, duygularinin ve davranisa iliskin
tutumlarinin bilingli ya da bilingsiz olarak baska bir birey ya da grubun duygu veya
davraniglarin1 etkiledigi 6nemli bir siirectir’ seklinde belirtilmektedir. Insanlar bilingsiz
olarak karsidaki kisilerin duygu ifadelerini yansittiklarinda, bu kisilerin duygularinin

yansimalarin1 gérmeye baglarlar (Vikipedi, 2018).

“Adalet” de merhametle karisan bir diger kavramdir. Adalet genel olarak, insan
iligkilerini diizene sokan toplumsal diizenin miimkiin olan fakat zorunlu olmayan bir
ozelligidir (Kelsen, 2013). Adalet, iyilik yapan bir kisiye iyilik, kotiiliik yapana ise haksizlik
etmemektir. Adalet, merhamet oldugu i¢in var olabilen bir durumdur. Merhamet kisinin
sahip oldugu olanaklara, hak ve hiirriyetlere bir baskasinin sahip olmamasi durumunda, 0

kisilere yonelik hissettigi bir acima duygusudur (Tarhan, 2017).



Merhametle en sik karigtirilan diger bir kavram ise sefkattir. Merhamet, bir egilim
iken sefkat ise sevgi nesnesi belirli bir histir. Sefkat merhametin gelistirilmis ve hatta
olgunlastirilmis seklidir (Tarhan, 2017). Sefkat, bireyin diger bireylere karsi ilgi géstermesi,

kabullenmesi ve onlar1 korumasidir.

Merhamet bu noktada sefkatten ayrilarak, tiim insanlarin iyilik durumunu isteyip,
yardim etme arzusu duymaktir. Bagka bir ifade ile, merhamet herkese sefkatli yaklagmaktir
(Hokelekli, 2011).

Merhametle karisan kavramlardan biri de sevecenliktir. Sevecenlik, kisinin kendisine
ve baska kisilere karsi daha anlayish ve ilgili olmasi demektir. Anlayis, yakin olma duygusu
olusturmakta boylece bireyin baskalar ile arasindaki farklilasmay1 azaltmaktadir (Akdeniz
ve Deniz, 2016).

Merhamet ile en ¢ok karistirilan ve literatiirde merhamete iligkin yapilan ¢alismalarda
en ¢ok yogunlasilan kavramlardan biri de merhamet yorgunlugudur.  Merhamet
yorgunlugunun pek ¢ok tanimi olsa da Figley (2002)’e gore merhamet yorgunlugu, travma
sonrast stres duyan insanlara yardimer olurken dolayli olarak deneyimlenen duygusal etkidir
(Figley, 2002). Figley’in bir baska taniminda ise merhamet yorgunlugu, kiginin énemli bir
travma yasamasinin ardindan 0 kisiye yardimci olmaya ¢aligmanin vermis oldugu stres, aci

ceken veya travma gegiren kisiye yardimci olma isteginin sonucudur (Figley, 1995).

Tiim bunlarin 1518inda acima, empati, sempati, duygu bulasmasi, adalet sefkat,
sevecenlik ve merhamet yorgunlugu gibi pek ¢ok kavramdan ayr1 tutulan merhamet genel
olarak bir bagkasinin sorununa ve sikintilarina ilgi gosterip ortak olma, sefkat gésterme ve 0

bireyle birlikte olma olarak tanimlanmaktadir (Avsaroglu, 2019).

2.2. Hemsirelikte Merhamet ve Merhametli Bakim

Insan, yasammin her déneminde bakima ihtiya¢ duyan bir varliktir (Toru, 2020). Bu
ihtiya¢ belli donemlerde profesyonel kisiler tarafindan yonetilmeli ve uygulanmalidir.
Bireylerin sagligim1 koruma, gelistirme, iyilestirme ve rehabilite etme siirecinde gorev alan
ve profesyonel bakim sunan hemsirelik meslegi de insan bakimina temellenmis bir meslektir
(Altiok ve digerleri, 2011; Cerit ve digerleri, 2019; Toru, 2020; Ding, 2010). Hemsirelik

bakimi bilimin yetkin bir uygulamasi olup hem bir sanat hem de bir bilimdir. Hemsirelik



bakimi; giivenlik ve esenlik i¢cinde hem tedaviye uyumu hem de iyilesmeyi kolaylastiracak
sekilde bireye 6zenli ve tam olarak hazir bulunma sanatidir. Merhametli bakim ise bu
sanatin Oziinli olusturmaktadir. O halde ‘merhamet’ ‘ilgi’ye hastanin hastalik deneyiminin
somut bir ger¢ekligine ait derin bir farkindalik ve daha giiclii bir duygusal tepki unsuru ekler

(Stephen, 2011).

Tarihsel siire¢ icerisinde hemsireligin temelinin ac1 ¢ekmekte olan kisilere duyulan
endise ve o kisilerin acilarim1 azaltmak icin harekete ge¢me arzusu ile kadinin anne
sefkatinden gelen koruyucu ve bakim verici davraniglarindan ortaya ¢iktigi, zor durumda
olan bir kimseye dini ve vicdani (merhamet) duygular ile hizmet etme felsefesi ¢cok yaygin
oldugundan rahibelere uygun bir meslek olarak benimsendigi gbéze ¢arpmaktadir
(International Council of Nursing [ICN], 2020; Turan ve digerleri, 2011). Hemsireligin
modernlesmesi ile birlikte Nightingale’in hemsirelik felsefesi ile olusturulan ilk Hemsirelik
Andin’da ise ‘sefkatlilik’ ve ‘merhametlilik’ ilkelerine vurgu yapilarak aslinda merhamet
duygusunun hemsirelikte ne kadar eski ve deger verilen bir kavram oldugu goriilmektedir
(Ozsoy ve Dénmez, 2017). Gegmisten bugiine insanlarla siirekli zaman gegiren ve insani
iligkilerin ¢ok yogun yasandigi ortamlarda hastalarin aci, 1stirap ve travmalarina taniklik
eden hemsirelerin (Fallek, 2019; Uncu ve digerleri, 2015) merhamet, empati gibi belirli
niteliklere sahip olmasi gerekmektedir (Ortega ve digerleri, 2018). Burnell (2011)’1n yaptig1
bir arastirmada merhamet duygusunun hemsirelik bakim ve uygulamalarimin kalbini
olusturdugu ve hemsirelerin yapmis olduklar1 tiim uygulamalarda bulunmas1 gereken temel
bir 6zellik oldugu vurgulanmaktadir (Burnell, 2011). Merhamet ANA etik kodlarinda da yer
almaktadir (Bivins ve digerleri, 2017). Hemsirelik bakiminda merhametli bakim ve
uygulamalar i¢in hemsirelere ¢agr1 yapan ANA 2014 yilinda yayimladigi 9 etik kodun 1.
Maddesinde, ‘hemsirelik bakim ve uygulamalari hi¢bir ayrim gézetmeksizin her insana esit
sekilde, insan onuruna saygili ve merhametli bir bi¢imde uygulanmalidir’ hiikmiine yer
vererek hemsirelik bakim ve uygulamalarinda merhameti vurgulamistir (ANA, 2014).
ICN’nin gelistirdigi etik kurallarda da ‘merhamet’ kavraminin yer aldig1 goriilmektedir. ICN
2012 versiyonu, mahremiyete, insan haklarina saygiya, adetlere, degerlere ve inanglara kars1
duyarliliga vurgu yapmaktadir. Yetkinlik ve egitimin siirdiiriilmesi, ¢evre giivenligi, esitlik,
i birligi ve sosyal adalet savunuculugu, duyarlilik, saygi, merhamet, giivenilirlik ve

diirtistliik gibi profesyonel degerlere deginmektedir (ICN, 2020).

Goriildigi gibi hiimanistik yaklasim ve merhamet, kaliteli hemsirelik bakiminin ana

unsurlart olarak kabul edilmekte (Bray ve digerleri, 2014) ve hemsirelik literatiiriinde



merhametli bakim kavramindan siklikla s6z edilmektedir (Harrison, 2009). Merhametli
bakim kavrami tipki merhamet kavrami gibi yeni bir kavram olmayip hemsireligin

dogusundan beri varligini siirdiirmektedir (Harrison, 2009).

Merhametli bakim kavramu ile ilgili literatiirde birgok tanim yapildigi goriilmektedir.
Tipki merhamet kavraminda oldugu gibi farkli tanimlarin var olmasi kavrama farkli
acilardan bakmay1 kolaylastirmaktadir. Bivins ve digerleri (2017) merhametli bakimin
bir¢cok unsuru igerisinde barindirdigini ifade ederek merhametli bakimla ilgili tek bir tanim
yapmanin dogru olmadigimi belirtmislerdir (Bivins ve digerleri, 2017). Uluslararasi
Hemgsireler Birligi (ICN) siirekli egitim, hesaplanmis riskler almak, diisiincelerini agikga
ifade etmek, rol modelleri, cezalandirict olmayan ve etik uygulama normlarini destekleyen
bir kiiltiir ve harekete gecme cesareti maddelerini merhametli bakimin bilesenleri olarak
aciklamistir (ICN, 2020). Fry (2000) hemsirenin sahip olmas1 gereken ‘merhamet’ yoniinii
de vurgulayarak hijyen gibi uygulamalarin yaninda bakimin ahlaki yoniinii de dile
getirmistir (Fry, 2000). Roach (2007) merhametli bakimin, bakim verilen birey farkli bir
irka mensup olsa bile, o bireyin acisina, korkusuna ve 1zdirabina katilmak oldugu tizerinde
durmustur (Burnell ve Agan, 2013). Goriildiigii gibi merhametli bakim, profesyonel
hemsireligin hayati bir yap1 tagt ve modern hasta bakiminin 6énemli bir pargasidir (Pehlivan

ve Gliner, 2020).

2.2.1. Merhametli Bakimin Yararlar

Merhametin iyilestirici 6zelligi ylizyillardir bilinmekte (Dalgali ve Giirses, 2018) olup
giiniimiizde merhametli bakimin yararlarina iligkin yapilan ¢alismalarda giin gegtikce
artmaktadir. Literatiire gore, saglik bakim hizmeti sunulan ortamlarda merhametli bakimin
dort potansiyel yararlanicis1 s6z konusudur (Stephen, 2011). Bunlardan ilki klinisyenler,
hemsireler, asistanlar ve diger saglik personelidir. Yapilan ¢alismalar saglik bakim
sisteminde Ozellikle tip alaninda merhamet igerikli eylemlerin yiiksek bir oranda azaldigina

dikkat gekmektedir.

Tim saglik sistemi maddi durumu gelistirmek igin genellikle kar ve zararla
ilgilenmekte ve saglik hizmeti verirken hastalara ayrilan stireyi minimuma indirgemektedir.
Merhametli uygulamalardaki bu azalma pek cok zararla sonuglanmaktadir. Ornegin

doktorluk yapma isteginde olumsuz bir etkilenim, mesleki stres, madde kétiiye kullanimu,
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intihar girisimlerinde artis ve tiikenmislik goriilebilmektedir (Stephen, 2011). Tiikenmislik
daha diisiik bakim kalitesi, hasta memnuniyetsizligi, artan tibbi hatalar, davalar ve azalmis
empati ile iligkilidir. Hastalarinin iyiligi i¢in endise duyan hemsireler ise hastalarin yasadigi

acinin ve korkunun daha fazla farkindadirlar.

Bu farkindalik onlarin merhamet duygularini arttirmaktadir (Lynn, 2019). Merhametli
bakimm da hemsirelerin tiikkenmisliginin giderilmesinde 6nemli bir etken olduguna ve
merhametin bakim veren kisilere yonelik oldukca giiclii bir terapi olabilecegine iliskin
kanitlar s6z konusudur. Tlgili kanitlar merhametin dayaniklilig: ve tiikkenmislige kars1 direnci
de destekledigini gostermektedir (Lynn, 2019). Bu dogrultuda merhametle kurulan
baglantilarin ve merhametli iligkilerin giiclendirilmesinin hemsirelerin ve diger saglik

personelinin tiikkenmesini 6nlemeye yardimer olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Cheney,

2020).

Saglik bakim hizmeti sunulan ortamlarda merhametli bakimin dort potansiyel
yararlanicisindan ikincisi ise gelecegin saglik meslegi liyeleri olan tip ve hemsirelik
ogrencileridir. Ogrenciler hastalara ya da kendilerine karsi merhametin s6z konusu olmadig1
bir klinikle karsilastiklarinda moral kayb1 ve diis kirikligi deneyimlemektedirler. Genellikle
diger saglik personeline, hastalara ve yakinlarina kaba ve sert davranan klinisyenler,
ogrencilere de ayni sekilde davranmaktadirlar. Bu da onlarin 6§renme siire¢lerini olumsuz
etkilemektedir. Oysaki merhametli bakimin klinikte iyi rol modellerin gézlemlenmesi ile

ogrenildigi varsayillmaktadir (Stephen, 2011).

Saglik bakim hizmeti sunulan ortamlarda merhametli bakimin ii¢lincii yararlanicilari
da saglik bakim hizmeti alan bireylerdir. Saglik bakim hizmeti sunulan ortamlardan hizmet
alan bireyler normal zamanlara oranla daha sikintili, gergin ve streslidirler. Oysaki bu
ortamlarda merhametli bir klinisyenin var olmasi, hasta ve yakinlari i¢in birgok ilagtan ¢ok
daha biiyiik bir armagandir. Bu ortamlarda calisan saglik personeli merhametli olduklarinda
daha erken ve dogru teshisler elde edilebilir. Ciinkii bu ortamlar saglandiginda hasta
duygusal olarak kendini rahat ve giivende hisseder. Kendini rahat ve giivende hisseden hasta
bilgiyi daha iyi, daha dogru ve daha rahat verir. Bu durum dogru ve erken teshisi hizlandirir.
Dogru ve erken teshis de hastanin iyilesme yolundaki siirecini etkiler (Stephen, 2011).
Merhamet igerikli bir hemsirelik bakimi sunmak, hastalarda daha yiiksek memnuniyet
duygusu daha giivenli bakim, zamandan ve maliyetten tasarruf saglayabilir (Lown ve
digerleri, 2011). Bununla birlikte, hastalar saglik ekibi tarafindan 6zenli ve saygili bir

sekilde bakildigini hissettikleri zaman kendilerine karsi1 daha sorumlu bakanilirler. Sequist
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ve digerleri (2011), hastalarin merhametli bakiminin hastalig1 6nleme ve hastalik yonetimi
ile olumlu bir iliski gosterdigini bildirmislerdir (Sequist ve digerleri, 2011). Yapilan pek ¢ok
caligmada hastalarin bakim vericileri ile olumlu iligkilerinin onlarin hastaliga iliskin 6z-
yonetim becerilerini (Stephen, 2011) arttirmaya, komplikasyon olasiligimi azaltmaya
(Cheney, 2020), tedavi ve bakim planlarina baghliklarini arttirmaya (Stephen, 2011),
fiziksel olarak iyilesmenin yani sira duygusal ve psikolojik yonden iyi olusu arttirmaya
(Weaver, 2007) ve acil servis basvurularimi azaltmaya (Cheney, 2020) katki sagladigi
saptanmistir. Kirby (2017) de merhametli bakimin ac1 ¢ekmeyi hafifletebilecegini ve yasam
doyumunu iyilestirebilecegini belirtmistir (Kirby, 2017).

Saglik bakim hizmeti sunulan ortamlarda merhametli bakimin doérdiincii ve son
yararlanicilart Saglik Kurumlar1 ve Tip Merkezleridir. Bu merkezlerin oryantasyon
programlar1 ve hizmet i¢i egitim programlarinda bakimin bu boyutuna iligkin egitimlere ve
odiil sistemlerine yer verilirse kurumda merhametli bakim kiiltiirii olusumu daha kolay
saglanabilecektir. Merhametli bakim sunumu sonucunda da kaynaklar korunabilecektir.
Ciinkii hastanin tedaviye siirecine uyumu olumlu yonde ilerleyecek, saglik personeli isini
daha fazla anlamli ve doyum verici bulacak ve itibari yiikseltecek sekilde hasta
memnuniyeti artacaktir. Ayrica, merhametli bakim, malpraktis davalarinin da daha diisiik
bir oranda goriilmesini saglayacaktir (Stephen, 2011). Merhametli bakimimn finansal
kazanglar iizerinde de giiglii bir etkisi oldugu bilinmektedir. Merhamet, hasta memnuniyeti

icin 6nemlidir ve hasta memnuniyeti, karlilig1 yonlendirmektedir (Cheney, 2020).

Goriildiigl gibi merhamet sadece hastalara degil, saglik bakim hizmeti sunan
bireylere, saglik Ogrencilerine ve saghik bakim kurumlarima da oOnemli geri doniisler

saglamaktadir (Lee ve Seomun, 2016).

2.2.2. Merhametli Bakim Etkileyen Faktorler

Saglik profesyonellerinin merhametli bakim sunumunu etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir (Crawford ve digerleri, 2014). Bunlar bireysel ve kurumsal faktorler olarak

iki boliimde incelenmektedir (Crawford ve digerleri, 2014).

Saglik profesyonelinin hastayla etkilesimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olan
bireysel faktorler; stres, tehditler, tehdit durumunda kisinin kendini savunmaya yonelmesi,

bakimin bir zorunluluk olmasi, hastanin gereksinimleri, bakim vericinin bakima dahil etmek
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istedigi kaynaklarin varligi/yoklugu, 6tke, motivasyon eksikligi ve bakima ayrilacak yeterli

zamanin olmayisi gibi faktorlerdir (Crawford ve digerleri, 2014).

Merhametli bakimi etkileyen kurumsal faktorler ise kanit temelli uygulama pratigi,
personelle olan iligkiler, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve piyasalagtirma, firsatlar
kisitlayict yonetim modelleri gibi faktorlerdir (Crawford ve digerleri, 2014). Kurumsal
faktorlerin en Onemlilerinden biri de ¢alisma alaninin kapasitesinden daha az personelle
calismaktir. Bu ise calisanlarin is yiikiini arttirmaktadir. Bu durum da merhametli bakimi
Olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte insanlar1 finansal kisitlamalara iliskin siirekli
bilgilendirmek, 6n sathalardaki personeli kesmeye odaklanmak, tehdit, tasarruf kosullart ve
baski olusturmak, kendi kendini denetleme, hesap verilebilirlik ve raporlamanin diisiik
olmasi, nitelik yerine nicelige yogunlasilmasi ve girdiden ¢ok c¢iktiya odaklanilmasi da

merhametli bakim1 engelleyen kurumsal faktorler arasindadir (Crawford ve digerleri, 2014).

Yapilan ¢alismalarda, prosediire dayali bakim anlayisi, zor ekip arkadaslari, akran
desteginin yoklugu, saglik profesyonelleri arasinda hasta bakiminda ortak bir anlayisin
olmamasi, c¢atismalar, farkli felsefi inanclar, belirgin olmayan tedavi planlari, farkl
yaklagim ve fikirlerin olmasi, yetersiz liderlik ve yetersiz kurumsal destek (Crawford ve
digerleri, 2014; Jones ve digerleri, 2016; Papadopoulos ve digerleri, 2017), eksik personel,
zaman yetersizligi ve is yiikii gibi calisma kosullarinin (Davison ve Williams, 20009;

Crawford ve digerleri, 2014) merhametli bakim vermeyi engelledigi belirtilmistir.

2.2.3. Merhametli Bakim Davramslar: ve Uygulamalar:

Merhamet, diger insanlarla iligki halinde ortaya ¢ikan, bir bagkasi ile yapmayi
sectiklerimizle ilgili bir eylemdir (Dewar ve digerleri, 2014). Merhametli davranis baska
Kisilerin degerlerini anlamay1, 0 kisilerle iliski halinde olmay1 ve ilgili o kisi i¢in anlam
ifade edecek bir bigimde cevap vermeyi gerektirir (Dewar ve digerleri, 2014). Merhametli
bakim, bir hemsire ve bir hasta arasinda 6zel bir bag kuruldugunda ortaya ¢ikan, mesleki
zorunluluk nedeni ile yapilan eylemlerden ¢ok daha fazlasidir (Burnell, 2009). Merhametli
olarak nitelendirilen davranislar, genellikle rutin hemsirelik bakimi igerisinde
gerceklestirilen eylemler olarak goriilmekte ve bu nedenle de nadiren ifade edilmektedirler.
Ayn1 zamanda merhametli davraniglar, bakim uygulamalarinda ‘basit’ eylemler gibi

goriilmekte fakat bakim alan birey ve ailesi lizerinde yogun etkileri oldugu da bilinmektedir
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(Pearson, 2006). Merhamet yalnizca hastalarin i¢cinde bulundugu zor ve kétii durumlar i¢in
empati kurmakla sinirli degildir. Merhamet, hastaya verilen uygun bir bakim ile hastalari
giiclendirmek anlamina da gelmektedir (Dewar ve Cook, 2014). Merhametli bir bakim i¢in,
bir diger kisinin yapamadigi bir durumun farkina varma ve bu durumu cevaplamanin
yollarini aramaya ihtiya¢ vardir (Dewar ve digerleri, 2014). Yapilan ¢calismalarda hastalarin
merhametli bakim davranislarini nasil algiladiklar1 ve tanimladiklari aragtirilmis merhametli
bakim davraniglariin dinleme, 6zveri, katilimini saglama, anlayis, yardim etme oldugu
(Kret, 2011) belirtilmistir. Ayrica hastanin agrisinin dindirilmesine yardimei olma, tibbi
sorunlarin hemsireler tarafindan anlasiliyor olmasi, hemsirelerin mesleki yeterliligi, ekip
olarak ¢aligma becerileri, hastalar1 yargilanmadan tedavi ve bakim uygulanmalar1 (Burnell
ve Agan, 2013), hastalar ve yakinlarinin bakimlari hakkinda bilgilendirilmeleri, kendi
bakimlari ile ilgili tercih yapabilmelerinin saglanmasi ve kendileri i¢in neyin iyi oldugunun
sorulmasi gibi pek ¢ok uygulamanin da bir merhamet gostergesi olarak tanimlandigi
belirtilmistir (Dewar, 2011). Babaei ve digerleri (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin hastalarina karsi sozlii ve sozsiiz davranislarinin merhametli hemsirelik
bakiminin sunulmasinda 6nemli oldugu saptanmistir. S6zIlii merhamet davranislari olarak
hastay: bilgilendirme, zaman ayirma ve soru sorabilmelerine imkan tanima, karsilanamayan
ihtiyaglart igin soru sorma gibi ¢iktilar tamimlanmistir. S6zsiiz gergeklestirilen merhametli
davraniglar igin ise, goz temast kurma, dikkati hastaya yonlendirilerek etkin dinleme,
konusma konusu ile uyumlu olan yiiz ifadeleri olarak belirtilmistir. iran’da yapilan bir
calismada ise giilmenin 6nemli oldugu ve hemsireden hastaya merhamet duygusunun
aktarilmasini sagladig1 belirlenmistir (Babaei ve digerleri, 2016). 15 iilkede 1323
hemsirenin katildigr bir caligmada ise, merhametli bakim sunuldugunu ifade etmede,
hastalarla yakin iligki kurma, orada olma, var olma, hasta ve ailesi ile birlikte olma
kavramlart merhametli bakim davranisi olarak 6n plana ¢ikmistir (Papadopoulos ve
digerleri, 2017). Tim bu c¢alisma sonucglar1 gostermektedir ki merhametli bakim
davraniglarinda ‘hastayla yakin iligki kurmak, onu 6nemsemek, fark etmek, dikkate almak
gibi pek c¢ok basit fakat Onemi biiyilk davraniglar merhametli bakimda anahtar rol

ustlenmektedir.
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2.3. Olcme Araclarimin Tiirkceye Uyarlanmasi

Bilimsel arastirmalarin ham maddesi verilerdir. Bu veriler, genellikle 6l¢iim araglar
ile elde edilmektedir (Karagam 2019; Erkus ve Selvi, 2019). Bu araglarin nitelikli olmasi
arastirma icin elde edilen verilerin de nitelikli olmasi demektir (Erefe, 2012; Karacam,
2019). Arastirmacilar arastirma ile ilgili verileri toplarken kendi gelistirdikleri 6lgiim
araclarini kullanabildikleri gibi bagka arastirmacilar tarafindan gelistirilmis 6l¢iim araglarini
da kullanabilmektedirler (Erkus ve Selvi 2019; Karagam, 2019). Bu araglarin kullanilmasi
stirecinde ¢ogu zaman bagka dil ve kiiltiirde gelistirilmis bir 6lgme aracinin, kullanilacagi
tilkenin dil ve kiiltlirtine uyarlanmasi gerekir. Bu durum 6lgeklerin uyarlanmasi olarak ifade
edilir. Olgek uyarlama islemi farkli kiiltiirler i¢in hazirlanmis olan bir dlgiim aracinin bagka
bir kiiltiir ve dile gevrilerek psikometrik ¢aligmalarinin yapilmasi stirecidir (Deniz, 2007;
Aksayan ve Goziim, 2002; Esin, 2014). Son yillarda hemsirelik arastirmalarinda farkli dil ve
kiiltiirde gelistirilen olgeklerin Tiirkge’ye uyarlanarak siklikla kullanildigi goriilmektedir
(Karagam, 2019). Tiirk toplumuna uyarlanmis bir 6l¢ek kullanimi zamandan tasarruf
edilmesini saglar, verilerden genelleme yapabilme surumunu arttirir ve toplumlar arasinda

karsilagtirma yapilmasini saglar (Erkus ve Selvi, 2019).

Olgek uyarlama temel olarak psikolinguistik (dil uyarlamasi) 6zelliklerin ve
psikometrik  (giivenirlik  ve  gecerlik)  Ozelliklerin  incelenmesi  seklinde

gerceklestirilmektedir. Olcek uyarlama calismas1 asamalar1 temel olarak sunlardir:

e Yeni bir test kullanilmasinin m1 ya da mevcut testi uyarlamanin m1 ¢ok daha

kullaniglilik saglayacagina karar verilmesi
e Olgegin orijinal dilini gelistiren yazar ya da yazarlardan kullanim igin izin alinmasi

e Uyarlama yapilacak olan hedef dil ve kiiltiirdeki Slgiilen 6zellige ait olan yapinin

esdegerliginin saglanmasi
e Nitelikli cevirmenlerin secilmesi
e Olgegin cevrilmesi ve uyarlanmasi
e Olgegin pilot calisma (6n deneme) uygulamasinin yapilmasi,

e Olgegin biiyiik bir grupta uygulanmasidir (Yalgin, 2021).
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2.3.1. Olgegin Psikolinguistik (Dil Uyarlamasi) Ozelliklerinin incelenmesi

Bir 06l¢egin farkli bir dile c¢evrilmesi asamasinda ifade ve kavramsallastirma
farkliliklarindan dolay1 gelistirilmis olan orijinal 6l¢ekte farkliliklar meydana gelmektedir.
Olusan bu farliliklar1 en aza indirmek i¢in 6lgekte yer alan maddelerin dikkatle incelenmesi,
ceviri yapilan dilde anlamli olabilmesi i¢in gerekli olan doniisiimiin yapilmasi ayrica geviri
yapilan dile hakim olan bireylerin normlarina gore diizenlenmesi gereklidir. Eger bu siirece
yeterli onem verilmezse, 6lgegin psikometrik sonuclar1 olan gegerlik ve giivenirlik analizi
sonuclar1 diisiik ¢ikabilir. Bu sebeple ceviri asamasinda ¢eviri teknigine dikkat edilmeli ve

cevirmenlerin se¢imine 6zen gosterilmelidir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Bir 6l¢egin farkli bir kiiltiire uyarlanmas1 ve dil gegerliliginin saglanmasinda belli
standart yaklasimlar izlenmelidir. Bu standart yaklasimlara iligskin giincel ve uluslararasi
literatiir dort islemin sirasi ile gergeklestirilmesini dnermektedir (Beaton, 2000; Thammaiah,
2016; WHO, 2018). Bu islemler;

e Uyarlanacak dile ¢eviri (minimum iki kisi)
e Orijinal dile geri geviri (minimum iki kisi)
e Uzman goriisii alinmasi

e Uygulama Oncesi 6lgegin kiigiik bir gruba uygulama agamasi olan pilot ¢alismadir

(Karagam, 2019; ITC, 2018; Esin, 2014; WHO, 2018).

2.3.1.1. Ceviri-Geri Ceviri

Ceviri yonteminde, 6zgiin dilde olan 6lgek iki dili de iyi diizeyde bilen iki ya da daha
fazla uzman tarafindan hedeflenen dile ¢evrilmektedir. Grupta yer alan {yelerin
birbirlerinden etkilenme ve uzlasma baskisini giderebilmek igin gevirileri birbirlerinden
bagimsiz yapmalar1 gerekmektedir. Ceviriyi yapacak olan kisilerin se¢ciminde, alana 6zgii
dil kullanimin1 6nlemek i¢in farkli alan uzmanlar1 secilmesine dikkat edilmelidir. Ayn1
zamanda ¢eviride yer alan kisilerin hedef dilin kiiltiiriinii iyi tanimalari, arastirma yontemi
ve ¢eviri siireciyle ilgili bilgi ve deneyime sahibi olmalar1 son derece 6nemlidir. Bununla

birlikte aragtirmacilarin ¢evirmen olarak gorev yapmamalari, daha sonra yapilacak olan
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goriigmeleri kontrol etmeleri ve metnin son halinin olusturulmasinda gorev almalari
bakimindan 6nemlidir. Ceviri sonrast ortak metin aragtirmacilarin ve g¢eviride yer alan

kisilerin de katkilar1 ile ortak bir karara varilmalidir (Esin, 2014; WHO, 2018; ITC, 2018).

Ceviri asamasindan sonra yapilan geri ¢eviri asamasi dil gecerliliginde ikinci
asamadir. Bu asama etkili bir 6zgiin-hedef dil gevirisini gergeklestirmek igin literatiirde
Onerilen bir yontemdir. Bu asama, ayni zamanda tutarsizlik ve bir takim kavramsal
hatalarinda anlagilmasini saglar. Geri geviri, 6zgiin metin ile gevrilen metinin arasindaki
baglamsal denkligin anlasilmasin1 saglar. Geri ¢eviri yOntemi, arastirma ekibinde
bulunmayan ve arastirmanin konusunu bilmeyen kisiler tarafindan gerceklestirilmelidir

(Beaton, 2000; ITC, 2018; Karagam, 2019; WHO, 2018).

2.3.1.2. Uzman Goriisii Alinmasi/ Uzman Grup Incelemesi

Eger bir dile sahip bir toplumdan farkli bir dildeki topluma uyarlama yapiliyorsa,
ceviri yapilmas: zorunludur. Olgek baska bir dile cevrilirken kavram ve ifade
farliliklarindan dogan farkliliklar olabilmektedir. Yasanan bu farkliliklart minimuma
indirgemek i¢in 6lgegin maddeleri ¢ok dikkatli incelenmeli ve hedef dili kullanan kisilerin

deger yargilaria gore diizeltilmelidir. Bu amag¢ dogrultusunda,

e Her iki degisken, dil ve kiiltiire hakim olan {i¢ uzman tarafindan 6l¢egin ¢evirisinin
yapilmast (6lgek wuyarlama arastirmasinda miimkiinse tek bir kisi ¢eviri

yapmamalidir),

e Uc uzmann ilk olarak birbirlerinden bagimsiz geviri yapmalari ve eger uygunsa sonra
hepsi bir araya gelerek tek tek maddelerin ¢evirilerini bir panel ¢alismasi ile tartisarak

uyumlu hale getirmeleri,

e Eger yeterli uzman bulunursa, ayni cevirinin yeni bir uzman grubuna tersine
cevirtilmesi ve tekrar toplanarak iki g¢eviri arasindaki uyum ve uyumsuzluklar

tartisilarak anlasmaya varilmasi,

e Hedef dile geviri islemi bittikten sonra 6lgegin diizenlenerek bir hedef dil uzmanina

dile uygunlugu i¢in kontrol ettirilmesi,
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e Farkli bir dil uzman tarafindan da hedef dile ¢evrilmis olan 6lg¢egin orijinal dile geri

cevirisi yapilmalidir (Erkus ve Selvi, 2019; Aksayan ve Goziim, 2002; Tezbasaran,
1992).

Son olarak eger yapilabiliyorsa ayn1 ¢evirinin gegerligi i¢in iizerinde uyum saglanmis
olan Tiirk¢e Olgek ile 6zglin dildeki 6lgek, her iki dili de okuyup anlayabilen biiyiik¢e bir
gruba kisa bir aradan sonra ol¢ekler yariya bolliniip karistirilarak iki farkli ya da aym

oturumda, 6l¢eklerin uygulama sirasi dengelenerek uygulanilmasidir (Erkus ve Selvi, 2019).

2.3.2. Pilot Cahsma (On Uygulama)

Yeni gelistirilen ya da hedef dile uyarlanan bir 6lgegin veri toplamaya hazir oldugunu
kabul etmeden o6nce 6lgegin pilot bir uygulamasi yapilmalidir (WHO, 2017). Bu asama,
hedef dile cevirisi hazirlanmis olan Olgegin psikometrik Ozellikleri olan gegerlik ve
giivenirligini incelemeye baslamadan Once yapilmasi Onerilen bir asamadir. Genellikle
hedef guruptan secilmis olan (n= 30-40 kisi) bir gruba 6lgek uygulanir. Olgek maddelerinin
kabul edilebilirligi ve anlasilirhigi yoniinden katilimcilarin geri bildirimleri alinir (ITC,

2018; Capik ve digerleri, 2018).

Pilot ¢alismanin hangi grupta yapilacagi, 6l¢iilmek istenen degiskene ve hedef grubun
kimlerden olusacagina baghidir. Pilot ¢aligma 6rneklem grubunun yas araligi, cinsiyeti,
egitim diizeyi gibi birgok 6zelligi, 6zgiin 6l¢egin hedeflenen grubu ile benzer olmalidir
(Erkus, 2007).

2.3.3. Ol¢eklerin Psikometrik (Giivenirlik ve Gegerlik) Ozelliklerin incelenmesi

Olgek uyarlama calismasi yapilirken ikinci asamada giivenirlik ve gegerligin test
edilmesi yani hedef dile uyarlanan 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin analiz edilmesi yer
alir. Her 6l¢iim araci gelistirilirken belli bir amag i¢in, belli kosullar ¢ercevesinde ve belli
gruplara yonelik gelistirilir ve 6l¢iilmek istenilen 6zelligi dogru bir sekilde 6lgmesi beklenir.
Dogru bir sekilde 6lgiim yapamayan veya dogru bir dl¢iim yapsa da gelistirilme amacina
uymayan bir 6l¢iim aracinin kullanilmasi uygun degildir. Dolayisiyla 6lgme araglarinin

gecerlik ve giivenirliginin beraber incelenmesi gerekmektedir. Gegerlik, bir 6lgiim aracinin
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kullanima ne kadar uyum sagladigini giivenirlik de 6lgme aracinin hatalardan arinmis bir

sekilde 6l¢iim yapabilme durumunu gdstermektedir (Erkus, 2003; Hovardaoglu, 2000).

2.3.3.1. Giivenirlik (Reliability)

En genel tanim ile giivenirlik ‘Glgme araglarinin segkisiz hatalardan arinik 6l¢iim
yapabilme yetenegi’dir. Bir baska tanima gore ise, Ol¢iilen ayni seyin bagimsiz olarak
yapilan Ol¢timleri arasindaki kararliliga giivenirlik (reliability) denir. Diger bir ifade ile
Ol¢iilmek istenilen belirli bir seyin, siirekli bir sekilde ayni sembolleri almasi ve yapilan
Ol¢ilimiin ratlantisal yanilgilardan armik olmasidir. Giivenirlik farkli tekniklerle saptanabilen
korelasyon katsayisi (r) ile belirlenmektedir ve korelasyon katsayisi 0 ile 1 arasinda degisen
degerler almakla birlikte degerin 1’e yaklagmasi Olcegin glivenirliginin yiikseldigini
gostermektedir. Olgme araglarinin  giivenirliklerini belirlemenin birden fazla yolu
bulunmaktadir. Bu yollardan bir tanesi kullanilabilecegi gibi birka¢ tanesi de bir 6lgme
aracinin giivenirligini belirlemede kullanilabilmektedir. Bunlar; test tekrar test glivenirligi
(test-retest reliability), i¢ tutarlilik (internal consistency), esdeger formlar yontemi, iKi

yartya bolme giivenirligi ve madde ¢6ziimlemesidir (Pinar, 1995; Erkus ve Selvi, 2019).

2.3.3.1.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test- tekrar test giivenirligi, herhangi bir seyin benzer kosullarda ve belli bir zaman
araliginda yapilan 6l¢timler sonucu toplanan veriler arasindaki korelasyondur. Bu islem ayni
Olgegin ayn1 kisilere, ayni sartlarda fakat farkli zamanlarda uygulanmasi islemine
dayanmaktadir. Iki uygulama verileri arasindaki korelasyon ydntemiyle elde edilen
giivenirlik katsayis1 ‘kararlilik (Stability) katsayisi’ olarak bilinmektedir ve genellikle
‘Spearmen Testi’ ve ‘Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi® kullanilmaktadir

(Pinar, 1995; Erkus ve Selvi, 2019).

Test- tekrar test yonteminin bazi dezavantajlart bulunmaktadir. Bunlardan biri iKi
uygulama arasinda ger¢ek puanlardaki degisim ve birinci uygulamada verilen tepkilerin
tekrar edilme olasiigmin yiiksek olmasmin etkileridir. 1ki uygulama arasindaki zaman

aralig1 ¢ok kisa ise kisi aym ya da benzer yaniti vermektedir veya cevaplamada ayni
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stratejiyi kullanabilmektedir. Bu sebeple de yapilan olgiimler arasi zaman araligi 6nem
tagimaktadir (Cakmur, 2012; Géziim ve Aksayan, 2003).

Ciinki 6l¢iim zaman araliklarinin kisa siireli olmasi ezber etkisine neden olabilmekte,
uzun olmasi ise gelisim etkisini gormezden gelme gibi birtakim durumlarin olusarak 6l¢iim
sonuglarinin giivenilirliginin zedelenmesine neden olmaktadir. Smirliliklar dikkate alinarak
yapilacak olan iki Ol¢iim arasindaki zaman araligi onbesgiinden daha az, bir aydan daha
fazla olmamalidir (Cakmur, 2012; Goziim ve Aksayan, 2003).

2.3.3.1.2. i¢ Tutarhhk

I¢ tutarlilik bir 6lgegin giivenirligi i¢in siklikla kullanilan bir giivenirlik dlciitiidiir. I¢
tutarhilik, 6lgme araglarinin belirli bir amaca hizmet etmek iizere, birbirlerinden bagimsiz
olan anket sorularindan olustugu ve bu sorularin igerisinde bilinen ve birbirine esit

agirliklara sahip oldugu prensibine dayanmaktadir (Karasar, 2009; Erefe, 2004).

Cronbach tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, 6l¢ekte yer alan maddelerin
dogru-yanlis olarak puanlanmadiginda baska bir deyisle 1-3, 1-4, 1-5 gibi aralikli olarak
degerlendirildiginde kullanilan i¢ tutarlilik yontemidir (Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil,
2010). Likert yapidaki bir 6lgegin i¢ tutarliligin1 belirlemek amaciyla Cronbach Alpha veya
alfa katsayis1 olarak da ifade edilen giivenirlik 6lgiitii hesaplanmalidir. Birbirleri ile yiiksek
iliskili maddelerden olusan &lgiim araglarmnin alfa katsayis1 da yiiksek olmaktadir. Olgiim
aracinin alfa katsayisinin yliksek olmasi o aracta yer alan maddelerin ayn1 6l¢iide birbirleri
ile tutarli ve ayn1 niteligin unsurlarin1 6lcen maddelerden olustugunu gostermektedir. Likert
yapidaki bir dlgegin alfa katsayisi olabildigince 1°e yakin olmalidir (G6ziim ve Aksayan,
2003; Tezbasaran, 1992). Cronbach’s Alpha (a) katsayisi degeri 0-1 arasinda degismektedir;
0.00-0.40 aras1 dlcegin giivenilir olmadig1; 0.40-0.60 arasi diisiik giivenirlik oldugu, 0.60-
0.80 aras1 oldukga giivenilir oldugu ve 0.80-1.00 arasi ise yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005).
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2.3.3.1.3. Esdeger Formlar Yontemi

Bu yontem iki esdeger formun aymi bireylere aymi kosullarda uygulanmasi ve
aralarindaki korelasyona bakilmasi seklinde yapilmaktadir. islem sonucunda elde edilen

katsay1 ise, esdegerlik katsayisi seklinde adlandirilmaktadir (Uysal, 1998).

Iki testin paralel olabilmesi icin; ilk olarak ayn1 6zelligi Slgmeleri ve ortalamalarimin,
varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde say1 ve tiplerinin esit olmasi gerekmektedir.
Esdeger formlar, aymi deneklere, aym giin ya da farkli giin aym kosullarda
uygulanabilmektedir. Eger iki form hemen {ist {iste uygulanmis ise giivenirlik yalnizca
formdan forma gecisteki performansi gosterir, zamandaki degisimler hakkinda bir fikir
sunmaz. Bunun igin testlerin uygulama sirasi, deneklerin yaris1 birine, diger yarisi ise

digerine olacak bi¢imde dengelenmelidir (Crocker ve Algina, 1986).

2.3.3.1.4. Iki Yariya Bolme Giivenirligi

Split Half diger adiyla iki yariya bolme metodu da giivenirlikte siklikla kullanilan
yontemlerden biridir ve 6l¢cek maddeleri iki esit parcaya ayrilarak 6l¢iim sonuglar1 arasinda
korelasyon hesaplanmaktadir. Yartya bolme metodundaki mantik testin her iki yarisinin
paralel oldugu sayiltisina dayanmaktadir; yani her iki yarinin varyans ve ortalamalarinin esit
oldugu kabul edilmektedir. Bagka bir deyisle de veri setindeki maddelerin ortadan ikiye
boliintip 1ki yar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Maddeler iki yariya ayrildiktan
sonra, iki yar1 iki ayr1 testmis gibi kabul edilip Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon
Katsayis1 ile aralarindaki korelasyon bulunmaktadir. Elde edilmis olan deger, test yari
yartya kisaltildigindan yarilardan bir tanesinin giivenirlik katsayisint vermektedir. Tiim
testin gilivenirligi Spearman-Brown formiilii ile kestirilmektedir (Karasar, 2009; Erefe, 2004;
Erkus ve Selvi, 2019; Tavsancil, 2005).
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2.3.3.1.5. Madde Coziimlemesi

Giivenirlik belirlenirken birden fazla yontem kullanilmasina ragmen en sik kullanilan

yontemler Kuder Richardson 20 (KR- 20) ile 21 ve Cronbach Alpha Katsayisidir.

KR-20 yani Kuder Richardson 20 yontemi, madde cevaplart iki se¢enek olan (evet ve
hayir gibi.) dlgeklerde kullanilmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003; Karasar, 2009; Erefe,
2004). Kuder Richardson 21 ise, dlgekte bulunan her maddenin giigliik derecesinin benzer
oldugu varsayilan durumlarda kullanilmaktadir. Uygulamaya bakildiginda ise bu durumla
cok nadir karsilagildigindan KR-21 sik kullanilmamaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003;
Tezbasaran, 1992).

Cronbach tarafindan gelistirilen Cronbach Alpha Katsayis1 yontemi ise, Likert tipi
Olgeklerin i¢ tutarhiliklarini belirlemek amaciyla kullanilan bir yontemdir ve 0-1 arasinda
degisen bir deger almaktadir. Giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alpha katsayis1 degeri 0-1
arasinda degismektedir; 0.00- 0.40 arasinda 6l¢egin giivenilir olmadigr; 0.40- 0.60 arasinda
diisiik giivenirlikte, 0.60- 0.80 arasinda oldukca giivenilir ve 0.80- 1.00 arasinda ise yiiksek
derecede glivenilir bir 6l¢ek oldugu yoniinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005;

Goziim ve Aksayan, 2003; Tezbasaran, 1992).

2.3.3.2. Gegerlik

Gegerlik, bir O0lgme ya da veri toplama aracinin herhangi baska bir Ozellikle
karistirmadan incelemeyi amagladigi degiskenle ilgili 6zelligi dogru 6lgebilme derecesi olup
Olclim aracinin sahip olmasi istenen giivenirlikten sonraki ikinci énemli niteliktir (Tekin,
1977; Erefe, 2004). Olgmede gecerlik ise, dlciilmek istenen degisken ya da kavramin baska
ozelliklerle karistirilmadan oOlgiilebilmesi durumudur (Karasar, 2009; Demirali, 1995). Bir
Olctim aracinin gegerli olabilmesi i¢in ilk olarak Olclilmek istenen 6zellige uygun olmasi
gerekir. Ikinci olarak ise, dlgiim kurallarma uygun yapilmasi ve son olarak da &lgliim

verilerinin gergekten dl¢iilmek istenen 6zelligi yansitmasi gerekir (Ayhan, 2013).

22



2.3.3.2.1. Icerik/ Kapsam Gecerligi

Biitiin olarak ol¢iim aracinin ve aragta bulunan her maddenin oOlgiilmek istenilen
amaca ne derece hizmet ettigi, dlgekteki her maddenin Glgiilmesi istenilen kavrami 6lgme
durumunun hem nicelik hem de nitelik olarak yeterli olusu ya da olmayisini belirten 6zellige
kapsam gegerligi ad1 verilir (Tekin, 1977; Karasar, 2009; Erefe, 2004; Biiyiikoztiirk, 2010).

Kapsam gegerligi yapilirken yanit aranan soru ‘Ol¢ek maddeleri her bir maddenin
nitelik ve igerik olarak s6z konusu davranmist1 Olgmede yeterli olup olmadigidir
(Biiytkoztirk, 2010). Kapsam gegerligini test etmek i¢in uzman gorilisline
basvurulmaktadir. Goriisiine bagvurulan uzmanlar, ilgili bilim alaninda ve 6lgek konusunda
uzman kisilerdir. Uzmanlardan olusan grup en az ii¢ en fazla 20 kisi olmalidir. Uzman
olarak belirlenmis olan kisilere dlgek gonderilerek uzmanlardan maddeleri puanlayip goriis
vermesi ve Olgegi degerlendirmesi istenmektedir. Konu ile ilgili alan uzmanlarinin 6lgekle
ilgili geri bildirim ve degerlendirmeleri sonucu kapsam gecerlik oranlar1 hesaplanmaktadir.
Hesaplanan bu kapsam gecerlik oranlarina yonelik farkli teknikler gelistirilmis olup bunlar
Lawshe ve Davis Teknigidir. Bunlardan ilki olan Lawshe Teknigi Lawshe (1975) tarafindan
ilk olarak gelistirilen ve kullanilan tekniktir (Cohen, 1960; Davis, 1992; Lindell ve Brandt,
1999; Lawshe, 1975; James ve digerleri, 1993; Lindell ve digerleri, 1999; Tinsley ve Weiss,
1975). Lawshe teknigi olarak bilinen teknik alt1 asamadan olugmaktadir. Bu teknikte, en az
bes en fazla ise 40 uzman goriisii Onerilmektedir. Kapsam gegerliginin yaninda benzer
sekilde maddenin anlasilabilirligi, hedef kitleye uygunlugu vb. amaciyla da uzman goriisleri
derecelendirilebilmektedir. Buna gore, uzmanlarin herhangi bir maddeye iliskin gorisleri
toplanarak kapsam gegerlik oranlari elde edilmektedir. Kapsam gegerlik oranlar1 (KGO),
herhangi bir maddeye ait “Gerekli” goriisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin
goriis belirten toplam uzman sayisina orammnin bir eksigi ile elde edilir. ikinci olarak
gelistirilen ve bakildiginda uygulamada en sik kullanilan yontem ise Davis (1992)
tarafindan gelistirilen Davis Teknigidir. Bu teknige gore ise maddeler degerlendirilirken, 1.
Uygun Degil, 2. Maddenin Uygun Sekle Getirilmesi Gerekir, 3. Uygun, Ancak Kiigiik
Degisiklik Gerekir, 4. Cok Uygun seklinde puanlandirma yapilmaktadir. Olgekte yer alan
tiim maddeler i¢in 3 ve 4 puan1 veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliiniir. Bu
islem sonucunda elde edilen Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degeri hesaplanir (Davis
Teknigi) ve bu deger i¢in olgiit olarak 0.80 degeri kabul edilmektedir. Eger KGi degeri
0,80°den biiyiik ise madde kapsam gecerligi acisindan yeterlidir. KGI degeri 0,80°den diisiik
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olan maddeler ise elimine edilerek arastirmaya alinmaz (Davis, 1992). Kapsam Gegerlik

Indeksi formiilii asagida sunulmustur.

KGO= 4+3 olarak belirtilen uzman / Toplam Uzman Sayis1 (Esin, 2014; Akduman ve
Cantiirk, 2010; Davis, 1992).

2.3.3.2.2. Faktor Analizi

Faktor, bagimsiz degisken/etmen ve dogrudan gozlenemeyen veya ortiik degisken bir
diger ismi ile psikolojik yap1 (construct) olarak iki anlamda kullanilmaktadir. Faktor analizi
ise, genel olarak gozlenen degiskenler arasindaki iliskilerden yola ¢ikarak ortiik yapilari
ortaya ¢ikarma ve bir faktorlestirme veya alt faktor olarak isimlendirilen yeni degiskenleri
ortaya ¢ikarip maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak kavramin tanimlarini elde etme
strecidir (Erkus ve digerleri, 2020; Karasar, 2009; Esin, 2014; Biylkoztirk, 2014).
Degisken sayisinin azaltilmasi ve degiskenler arasinda bulunan iliskilerden yararlanarak

yeni yapilar ortaya koymak ise faktor analizinin temel iki amacidir (Cakir, 2014).

Faktor analizi yapilma esnasinda ayni yapiyr 6lgmeyen maddeler ¢ikarilirken genel

olarak ti¢ 6l¢iit kullanilmaktadir. Bunlar;

1. Maddelerin bulunduklar1 faktérdeki yiik degerinin yiiksek olmasi durumu. Bulunan
faktor yiik degerinin 0.45 veya daha yiiksek olmasi iyi bir kriterdir. Fakat az sayidaki
maddeler i¢in bu deger 0.30’a indirilebilmektedir.

2. Maddelerin tek bir faktorde yiiksek bir ylik degeri almasi diger faktorlerde ise
diisiik yiik degeri almast durumu. Cok faktorlii olan bir yapida birden fazla faktor altinda
yiiksek yiik degeri alan bir madde binisik madde olarak adlandirilir ve Slgekten ¢ikarilmasi

gerekebilir.

3. Onemli faktorlerin dlgekte yer alan herhangi bir maddede beraber agikladiklari
ortak faktdr varyanslarinin diisiik olma durumu. Maddelerin ortak faktor varyanslarinin
0.66’1n tstiinde olmasi veya 1.00’a yakin olmasi iyi olarak degerlendirilmektedir fakat bunu

pratikte gerceklestirmek zordur (Biiyiikoztiirk, 2014).

Spearman tarafindan 20. yiizyilin ilk zamanlarinda gelistirilen ve bilgisayar kullanim

sikliginin artmasi ile daha da yayginlasan faktor analizi ikiye ayrilmaktadir.
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Birincisi Agiklayict (Exploratory) Faktor Analizi (AFA), ikincisi ise Dogrulayici
(Confirmatory) Faktor Analizidir. Uygulamada siklikla kullanilan yontem Agiklayici Faktor
Analizidir (Cakir, 2014).

2.3.3.2.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Bir o6lgek icin olusturulmus olan maddelerin nasil sekillenecegi alan uzmanlari
tarafindan bir miktar bilinse de 6l¢ekte yer alan yapinin tam olarak ne oldugu, kag tane gizil
degisken olan faktoriin oldugu ve hangi maddelerin hangi faktor altina girdiginin
istatistiksel bir yontemle belirlenmesi gerekir. Bu sayede, maddelerden hangilerinin ise
yaramis oldugu yani varyasyon agiklayip aciklamadigi kolaylikla belirlenebilmektedir. Bu
nedenle, bir dlgek gelistirme isleminde ilk olarak Ol¢ekte var olan gizil yapiyr ortaya

¢ikarmakta kullanilan AFA yontemi kullanilir (Brown, 2006; Schumacker ve Lomax, 2010).

2.3.3.2.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) bir grup gozlenebilen degiskenin faktor adi verilen
gizil degiskenleri ne kadar ve nasil agikladigin1 gostermek amagh yapilmaktadir. Literatiirde
DFA, 6nemli kolayliklar saglamas1 ve 6lgme modellerinin gelistirilmesinde sik kullanilan
bir analizdir. Bu analiz yontemi, daha 6nceden tasarlanan bir model araciligi ile gézlenen
degiskenlerden hareketle faktor olusturmaya yonelik bir uygulamadir (Schumacher ve
digerleri, 1996). Yapisal gegerlik ¢alismalarinda bir hipotezin test edilmesi i¢in birgok
yontem kullanilabilmektedir fakat uygulamada daha ¢ok DFA yoOnteminden
yararlanilmaktadir. Bu yoniiyle ise test edilen faktor yapisi iizerinde alternatif modeller

onerilmesine imkan sunmasi ile dnemli bir avantaj saglamaktadir (Ongen, 2010).

DFA, AFA ile ortaya koyulmus olan faktorlerin hipotez ile belirlenen faktor yapilarina
uygunlugunu test etmek amacgli yapilan faktér analizidir. DFA’nin belirlenen k sayida
faktore katki saglayan degisken gruplarinin bu faktorler ile ne kadar temsil edildigini
belirlemek amacli yapilmasi yonii ile agiklayict faktor analizinden ayrilmaktadir. Ciinkii
AFA’da hangi degisken gruplarmin hangi faktor ile yiiksek diizeyde iligkili oldugunu test

etmek amaglanmaktadir. DFA’ya degiskenlerin faktorler ile ve faktorlerin de biribirleri ile
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olan korelasyonlarinin tanimlandig1 hipotezi kurmakla baslanir ve analiz LISREL, AMOS,
EQS, SAS/CALIS gibi paket programlar kullanilarak yapilmaktadir. Boylelikle belirlenen
faktorlerle degiskenler arasinda yeterli diizeyde bir iliski olup olmadigi, hangi degiskenlerin
hangi faktorlerle iliskili oldugu, faktorlerin birbirinden bagimsiz olup olmadigi ve belirlenen
faktorlerin orijinal yapiyr acgiklamakta yeterli olup olmadigi sorularina cevap aranmis

olmaktadir (Gizir ve Gizir, 2005).

2.3.4. Olgcek Uyarlama Cahismalarinda Etik Ilkeler

Tiim bilimsel c¢alismalar i¢in genel etik ilkeler oldugu gibi Olgek uyarlama

calismalarinda da bazi etik ilkeler s6z konusudur. Bunlar;

e Uyarlanacak olan 6lgek belirlendiginde, ilk olarak orijinal olgegi gelistiren, kisi
ve/veya kurumlardan mutlaka yazili izin alinmalidir ve iznin kosullar1 (licret,

sonuclar hakkinda bilgilendirme vb.) yerine getirilmelidir.

e Olgek gelistirme ve uyarlama beceri ve bilgisine sahip olmayanlar asla bu ‘ise’
kalkigmamal1 ve bu tarz bir ¢alisma yapanlar mutlaka bu konuda bir egitim almali ya

da bu konu hakkinda uzmanlasmis kisilerle birlikte ¢alismay1 yliriitmelidir.

e Uyarlama ¢alismasinda Oncelikle orijinal 6l¢egin uyaricilarina sadik kalinmali,
kiiltire uygun degisiklikler yapilacak veya yeni maddeler eklenecekse bunlar
gerekgeleri ile agiklanmalidir. Ilk olarak 6zgiin Slgegin dlgmeye ¢alistign yapiya
sadik kalmmmali, hedef kiiltiire 6zgii farkliliklar varsa, yapidaki degisiklikler
gerekgeleri  ile  birlikte  sunulmali ve gerekli ise yapt  yeniden

kavramsallastirilmalidir.

e Uyarlanmis olan Olgegin yapist ortaya c¢ikarildiktan sonra, se¢ilmis maddelerden
olusan 6lcegin gegerlik ve gilivenirligine iliskin kanitlar yeni bir 6rneklem {izerinden
elde edilmelidir. Gegerlik ve giivenirlik kanitlar1 orijinal 6l¢ekteki kanitlarla mutlaka
karsilastirilarak ele alinmali ve orijinal 6l¢ekte yer almayan analizler gerekgeleri ile

aciklanmalidir.

e Eger orijinal olgegin normlar1 varsa, hedef gruba yonelik de mutlaka normlar

hazirlanmali, hazirlanan normlarin orijinal normlar ile farkliligi ve benzerligi gorgiil
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kanitlar ile irdelenmeli ve hedef grup icin normlar gelistirilmeden Olgek

kullanilmamalidir.

e Uyarlama ¢aligmast yapan kisiler, hedef grupta yapmis olduklar1 uyarici
degisikliklerini, Ornekleme farkliliklarini, yaptiklar1 analizleri ve yapiya iliskin
bulmus olduklar1 farklilik ve benzerlikleri gerekgeleri ile beraber orijinal olgegi

gelistirmis olan kisi ya da kisilere mutlaka rapor etmelidir.

e Uyarlama c¢alismast yapan ve uyarlanmis olan Ol¢egi kullanan kisiler, biitiin
yayinlarinda orijinal olgek ile ilgili her tiirlii bilgiyi (hatta istendiginde giivence

altinda verilerini bile) vermekle yilikiimlii olmalidir (Erkus ve Selvi, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, merhametli bakimin degerlendirilmesinde kullanilan Merhametli Bakim
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge formunun hazirlanmasi, gecerlik ve giivenirlik

caligmasinin gerceklestirilmesi amaciyla yapilan metodolojik bir arastirmadir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri Noroloji Ortopedi Kulesi Dahili ve
Cerrahi Kliniklerinde yiiriitiilmistiir. Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri 2019 yilinda
kurulmus toplam 4.190 yatak kapasitesine sahip, Tirkiye’nin baskentinde yer alan
Tirkiye’nin ve Ankara’nin en biiyiik ikinci hastanesidir. Hastane toplam 9 Kuleden
olusmaktadir. Bu arastirma i¢in uzun siireli yatislarin daha fazla yapildigi Noroloji Ortopedi
Kulesi segilmistir. Bu kulede ortalama 500 hasta yatmakta olup 17 tane dahiliye ve cerrahi
klinigi bulunmakta, bu kliniklerde toplam 578 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Bu kulelerde

ayrica 9 yetiskin yogun bakim {initesi de bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma verileri 1 Aralik 2021- 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda (5 ay) toplanmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini 1 Aralik 2021- 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastaneleri Noroloji Ortopedi Kulesi Dahili ve Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi

goren yetiskin hastalar olusturmustur.
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Arastirmanin orneklemini 1 Aralik 2021- 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastaneleri Noroloji Ortopedi Kulesi Dahili ve Cerrahi kliniklerinde en az 3
giindiir yatarak tedavi goren, Tirk¢e konusan ve anlayan, calismaya katilmay1 kabul eden

yetigkin hastalar olusturmustur.

Literatiirde metodolojik c¢alismalarda 6l¢iim araclarinin gegerlik ve giivenirliklerinin
test edilebilmesi amaciyla 6lgekteki her bir madde igin 5-10 kisi alinmasi onerilmektedir
(Alpar, 2010). Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi 28 maddeden olusmakta olup bu
kurala dayal1 olarak 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6l¢tim aracinin madde sayisinin 10
kat1 oraninda hastanin Ornekleme dahil edilmesi planlanmis ve 28X10=280 hastaya
ulasilmas: hedeflenmistir. ~ Arastirmada olas1 vaka kayiplari olabilecegi ongoriilerek
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlenen toplam 300 hasta 6rnekleme dahil edilmistir.
Literatiirde metodolojik c¢alismalarin bu tiiriinde pilot uygulama igin genellikle hedef
kitleden secilegek bir orneklemde (n= 30-40) olgegin uygulanmasi onerilmektedir (ITC,
2018). Bu arastirmada da pilot uygulama i¢in 30 hastaya ulagilmistir. Pilot ¢alismaya dahil

edilen bu 30 hasta ana arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.5.Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri Noroloji Ortopedi Kulesi Dahili ve Cerrahi

Kliniklerinde en az 3 giindiir yatan,
e Tiirkce konusup, anlayabilen,

e Arastirmaya katilmayr kabul eden 18 yas istii yetiskin hastalar c¢alismaya dahil

edilmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Yabanci uyruklu olan,
e Yogun bakimda yatan,
¢ Yeni dogum yapmis ve lohusalik déneminde olan,

e Bilinen bir psikiyatrik tanis1 olan,
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e Verilerin toplandig: giin aktif agrisi olan,

e Verilerin toplandigi giin hemsireler tarafindan konfiize veya ajite oldugu bildirilen

hastalar arastirma disinda tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Bilgi Formu” (Ek 1) ve orijinal adi “Compassionate Care
Assessment Tool (CCAT)” olan “Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi” ile toplanmustir
(Ek 2).

3.6.1. Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda (Burnell ve Agan 2013; Grimani,
2017; Raygani ve digerleri, 2021) hazirlanan bu form, hastalarin sosyo-demografik ve
hastalik durumuna iligskin verileri iceren toplam 14 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, bir ¢ocuga sahip olma, aile tipi, en uzun siire yasadig1 yer, algilanan gelir -
gider durumu, su anki hastalik tanisi, kronik hastalik durumu, hastaneye yatis nedeni,
hastanede yatis siiresi, daha once hastaneye yatma deneyimi, hastaneye yatis deneyimi

say1s1 ve siiresi vb.) olugsmaktadir.

3.6.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi (MBDO) (Compassionate Care
Assessment Tool- CAAT) (Ek 2)

Bu arastirmada Burnell ve Agan tarafindan 2013 yilinda gelistirilen, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilan orijinal adi “Compassionate Care Asessment Tool (CAAT)”
olan “Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi (MBDO)” kullanilmigtir. Bu 6lgek
merhametli bakim kavramimi 6lgmek ve uygulanmasini tesvik etmek ig¢in merhametli
bakimin saglanmasinda var olan faktdrleri belirleyen bir 6lgektir (Burnell ve Agan, 2013).

Olgek ozellikle dahili ve cerrahi servislerde yatan hastalarin bakis acisindan merhametli
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bakim faktorii algisint ve hemsirenin sundugu merhametli bakimi degerlendirmeye

odaklanmaktadir (Raygani ve digerleri, 2021).

"Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi" 28 maddeden olusmakta olup, 4'li likert
(1=Higbiri, 2=Bazen, 3=Cogu Zaman, 4=Her Zaman) tipinde bir olgektir. Merhametli
Bakim Degerlendirme Olgegi hastalardan merhametli bakimi temsil eden unsurlari ‘hasta’
ve ‘hemsire’ olmak tizere iki perspektiften degerlendirmelerini saglamaktadir. Buna gore
hastalar 6l¢ekteki her bir maddenin kendi bakis agilarina goére kisisel olarak merhametli
bakimin bir faktérii olarak 6nemini ve mevcut hastane yatisi sirasinda hemsirelerin bu
merhametli bakim faktdriinii ne kadar belirgin hale getirdigini 6lgmektedir. Ilk olarak
hastalarin kendi bakis agisina gére merhametli bakim i¢in faktdrlerin 6nemini gosteren her
bir ifadeye 1 (Onemli degil), 2 (Biraz énemli), 3 (Cok 6nemli) ve 4 (Son derece dnemli)
seklinde bir deger verilmesi istenmektedir. ikinci olarak ise, hastalarin kendilerine bakim
veren hemsirelerinin mevcut hastane yatislart sirasinda kendilerine sunduklari merhametli
bakim1 derecelendirmeleri i¢in her bir maddenin (1= Higbiri, 2= Bazen, 3= Cogu Zaman, 4=
Her Zaman) seklinde derecelendirilmesi istenilmektedir. Olgegin 20 maddesi; anlamli
baglant1 (6,7,9,18,19,20,21,23), hasta beklentileri (14,17,26,27,28), bakim nitelikleri
(1,2,3,4), ve yetenekli uygulayici (13,15,16) olmak tizere dort alt boyuttan olugmakta olup 8
maddesi herhangi bir alt boyut igerisinde yer almamaktadir. Toplam puan i¢in tiim maddeler
toplanmakta, dort alt 6lgek toplam puanin ortalamasi alinmakta (toplanir ve 4’¢ boliiniir),
boylece her bir alt 6lcek esit agirhik tasimaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en
yiiksek puan 28’dir. (Burnell ve Agan, 2013). Olcek Total Cronbach Alpha Katsayisr> .70
olup dort alt boyuttan alinan Cronbach Alpha Katsayilari ise, anlamli baglanti 0.867, hasta
beklentileri 0.801, bakim nitelikleri 0.774 ve yetenekli uygulayict i¢in 0.781 “dir (Burnell ve

Agan, 2013). Tablo 1’de orijinal 6l¢egin tanimlayici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Merhametli bakim degerlendirme O6lgegi'nin madde sayisi ve cronbach alpha

giivenirlik katsayilar1 (MDBO) (Compassionate Care Assessment Tool- CCAT).

Olcek Alt Faktorleri Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Anlamli Baglanti 8 0.867
Hasta Beklentileri 5 0.801
Bakim Nitelikleri 4 0.774
Yetenekli Uygulayici 3 0.781
Higbir alt boyuta girmeyen maddeler 8 -
Toplam 28 >.70
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3.7. Arastirma Plami1 ve Takvimi

Arastirma plani ve takvimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirma plan1 ve takvimi.

Arastirma Plany/Takvimi:

1 Aralik 2021- 1 Subat 2022 Dil Gegerliligi ve Kapsam Gegerliligi

1 Aralik 2021- 1 Subat 2022 Pilot Calisma Veri Toplama

1 Subat 2022- 1 Mayis 2022 Ana Aragtirma Veri Toplama

1 Mayis 2022- 1 Agustos 2022 Verilerin Analizi

1 Agustos 2022-31 Aralik 2022 Verilerin ve Aragtirmanin Raporlanmasi

1 Ocak 2023 -3 Subat 2023 Tezin Jiiri Uyelerine Sunumu ve Tez Savunma Sinavi

3.8. Verilerin Toplanmasi

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin 300 hastada gecerlik ve giivenirliginin

test edilmesi amaciyla Sekil 1°deki uygulama akis basamaklari takip edilmistir.
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Orijinal adi (Compassionate Care Asessment Tool- CCAT) olan Merhametli Bakim
Degerlendirme Olgegi’nin yazarindan Tiirk¢eye uyarlama gecerlik ve giivenirlik caligsmasi igin
izin alinmasi, etik kurul izni ile kurum izninin alinmasi

e

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi'nin dil gecerligi icin Ingilizce-Tiirkce ve Tiirkce-
Ingilizce gevirilerinin yapilmasi ve Tiirkgeye uygunlugunun saglanmasi

(3 dil bilimci ingilizce-tiirkge ¢eviri, 3 dil bilimci tiirkge-ingilizce ¢eviri, 9 alan uzmani geviri
uygunlugu degerlendirmesi)

.

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin kapsam gecerligi icin Uzmanlara danmigilmasi ve
gerekli diizenlemelerin saglanmasi

(6 alan uzmani)

"

Son hale getirilen Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin hastalar {izerinde pilot
uygulanmasi

30 hasta)

o

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin Pilot uygulama verilerinin analizi ve
raporlanmasi
(30 hasta)

"

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin hastalar iizerinde uygulanmasi (ana arastirma)
(300 hasta)

"

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin istatistiksel analizlerinin yapilmasi ve
raporlanmasi

Sekil 1. Arastirmanin uygulama ¢izelgesi.

3.9. Merhametli Bakim Degerlendirme Ol¢egi’nin Gegerlik Cahsmasi

Arastirmada Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik calismas icin dil

gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi analizleri yapilmistir.
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3.9.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Ol¢egi’nin Dil Gegerligi

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin dil gegerligi asamasinda olcegin ilk
olarak Ingilizce’den Tiirkceye ¢evirisi arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir. Daha
sonra Olgegin Ingilizce’den Tiirkgeye gevirisi ana dili Tiirkce fakat ingilizceyi iyi bilip ana
dili gibi konusan ve anlayan {ii¢ farkli uzman tarafindan cevrilmistir. Ceviri gruplari
cevirileri birbirinden bagimsiz olarak yapmistir. Tiirk¢e cevirisi yapilan ii¢ farkl g¢eviri,
arastirmacilar tarafindan iizerinde uzlagsma saglanarak tek bir form haline getirilmistir. Tek
bir form haline getirilen dlgegin son sekli iyi diizeyde Ingilizce bilen {i¢ uzman tarafindan
geriye c¢eviri islemi yapilmistir. Ceviriler arastirmacilar tarafindan Tirkge form ile

karsilastirilip gerekli diizenlemeler yapilarak yeniden diizenlenmistir.

Dil gegerligi agisindan toplam dokuz alan uzmani 6gretim iiyesinden goriis alinmistir
(Ek 5). Gelen goriisler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan 6lgegin Tiirkge formunun son

diizeltmeleri yapilarak kapsam gegerligi i¢in son hali verilmistir.

3.9.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi Kapsam Gecerligi

Bu asamada dil gecerligi yapilan 6lgek Tiirkiye’deki hemsirelik alaninda uzman alti
ogretim tiyesinden (Ek 5) 28 maddenin degerlendirilmesi i¢in goriis alinmistir. Uzmanlar;
Ol¢egi degerlendirirken kriter olarak Davis teknigini kullanmislardir. Davis Teknigi’nin
derecelendirme Olciitii her bir madde i¢in 1: Uygun Degil, 2: Maddenin Uygun Sekle
Getirilmesi Gerekir, 3: Uygun, Ancak Kiigiik Degisiklik Gerekir, 4: Cok Uygun seklindedir
(Esin, 2014). Kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in uzmanlara gonderilen 6lgek Ek

3’de sunulmustur.

3.10. Pilot Calisma

Arastirmanin pilot ¢aligmasi, 6lgek maddelerinin anlasilirligi ve kabul edilebilirligi ile

ilgili katilimcilarin goriis ve geri bildirimlerini degerlendirmek amaciyla hedef kitleden
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secilen 30 hasta ile yapilmistir. Calisma sonrasinda Olgek maddelerinde gerekli

diizenlemeler yapilarak 6lgtim aracina son hali verilmistir.

3.11. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu agsamada hedef dile uyarlanan 6l¢ek kullanilarak 300 hastadan veri toplanmustir.
Veri toplama oncesi servis klinik hemgireleri ile iletisime gegilerek arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve durumu stabil olan hastalarla goriisiilmiistiir. Veri toplama Oncesi
hastalara arastirmanin amaci ve veri toplama yontemi ayrintili olarak agiklanarak hastalar
arastirmaya davet edilmistir. Aragtirmaya katilmay1 sozel olarak onam veren hastalardan
arastirma veri toplama formlar1 kullanilarak veriler toplanmistir.  Veriler arastirmaci
tarafindan hastalarla yiiz yiize gorlisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Formlarin

doldurulma siiresi yaklasik 10-15 dakika stirmiistir.

3.11.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi icin AFA DFA yapilmistir. Oncelikle 6l¢iim aracinin faktor
desenini ortaya koymak amaciyla AFA yapilmistir. AFA’da gozlenen degiskenler
araciligiyla Olgegin faktor yapist belirlenerek her maddenin faktor yiikii hesaplanmistir.
AFA i¢in aragtirmaya katilan hastalarin sayis1 300 oldugundan her bir faktére diisen degerin
0,30’dan fazla olmasi beklenmekte ve 0,30’un altindaki maddelerin ¢ikarilmasi onerilmekle
birlikte 0,50 tizerindeki maddeler ise 1yi kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk, 2017; Sencan,
2005). AFA uygulamadan once, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu
belirlemek i¢in Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi uygulanmustir.
Verilerin faktdr analizine uygunlugu onaylandiktan sonra dlgegin faktor yapisini incelemek
amactyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax dondiirme
yontemleri ile AFA yapilmistir. Belirlenmis olan faktorler arasinda yeterli diizeyde iliski
olup olmadig1 ve hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu anlamak amaciyla

DFA yapilmistir. DFA yapilirken Ki kare, RMSEA ve CFI degerleri kullanilmistir.
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3.11.1.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi Madde Ayirt Ediciligi Indeksi

Hesaplamasi

Madde ayirt ediciligi indeksi hesaplanirken her bir maddeye iliskin alt ve tist %27’lik
gruplariin ortalamalari ve t degerleri hesaplanmistir ve p < 0,05 olan maddelerin ayirt edici

ozellige sahip oldugu kabul edilmistir.

3.11.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olg¢egi Giivenirlik Calismasi

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi giivenirlik analizi icin i¢ tutarhk analizi

yapilmistir.

3.11.2.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi I¢ Tutarhhk Analizleri

I¢ tutarlilik analizleri i¢in Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 Hesaplamasi ve iki

Yariya Bolme Yontemi kullanilmistir.

Cronbach Alpha Katsayisi: I¢ tutarlilik analizi icin Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmistir. Giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alpha katsayisi degeri 0-1 arasinda
degismekte olup; 0.00-0.40 arasi Olgegin glivenilir olmadigi, 0.40- 0.60 arasi diisiik
giivenirlikte oldugu, 0.60- 0.80 arasi oldukca giivenilir ve 0.80 ile 1.00 arasi ise yliksek
derecede giivenilir oldugu seklinde degerlendirilmistir (Tavsancil, 2005).

Iki Yariya Bélme Yontemi: Arastirmada iki yariya bolme yontemi uygulanmus,

Spearman Brown Katsayisi ile Gutman Split Half Katsayist hesaplanmistir.

3.11.2.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Ol¢egi Madde Toplam Korelasyon

Olgme araglarinin giivenirlik arastirmalarinda korelasyon kullanilmaktadir. Madde
toplam korelasyonu, toplam puan ile 6lgme aracindaki maddelerden elde edilmis olan

puanlar arasindaki iliskiyi gostermektedir. Madde toplam korelasyonunun pozitif yonlii ve
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yiiksek diizeyde olmasi Olgekte yer alan maddelerin benzer davranislart 6rnekledigini ve
Olgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztirk, 2017). Madde-
toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in ihtiyag duyulan minimum deger 0,30
olarak belirtilmekte (Alpar, 2010; Oner, 1987), ya da madde korelasyonlarmin negatif
olmamasi ve 0,25’ten biiyiik olmasi gerekmektedir (Ozdamar, 2004). Baska bir ifade ile
Ol¢cekte yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin 0.30 ve iistiinde olmasinin
yeterli oldugu ve bu degerleri alan maddelerin ise iyi maddeler oldugu belirtilmektedir
(Tavsancil, 2002; Biiyiikoztirk, 2017). Bu arastirmada da 6l¢egin madde toplam

korelasyonu incelenmistir.

3.12. istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) for Windows 25.0 ve
AMOS 21 istatistik paket programlari kullanilarak analiz edilmistir. “Merhametli Bakim
Degerlendirme Olgegi’’nin gegerlik analizlerinde dil gegerligi, kapsam gegerligi yapilmus,
yap1 gegerligi i¢in 6nce AFA daha sonra DFA yontemleri kullanilmustir. Olgegin giivenirlik
analizlerinde ise 6lgegin i¢ tutarliligini 6l¢mek i¢in Cronbach Alpha katsayisi ve iki yariya
bolme yontemi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
metotlar da (say1, yiizde ortalama, standart sapma) kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.13. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmaya katilan hastalarin, beklenen yanitlari verme egilimlerinden dolay1 bu
tiirdeki arastirmalarin sahip oldugu sinirliliklar bu aragtirma igin de gecerlidir. Arastirmanin
sonuglar1 sadece bu &rneklem grubuna genellenebilir. Ulkemizde merhametli hemsirelik
bakimini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgme aracinin bulunmamasi nedeni ile
Olcegin Olgiit gecerliginin yapilamamasi ve aragtirmanin sadece tek bir kamu hastanesinde

yapilmasi diger onemli sinirliliklardir.
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3.14. Arastirmanin Etigi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in
orijinal 6l¢egi gelistiren Burnell ve Agan’dan e posta ile izin alinmistir (Ek 4). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol no: 2021/278) onay, arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Ankara il Saghk Miidiirliigii ve Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri
Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan hastalardan ise aydinlatilmis

sOzlii onam alinmistir.
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4. BULGULAR

“Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi”nin Tiirkce’ye uyarlanmasi amaci ile

gerceklestirilen arastirmada elde edilen bulgular alt1 ana baslik altinda sunulmustur. Bunlar:
o Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Dil Gegerligi Bulgular
e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Kapsam (igerik) Gegerligi Bulgular
e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Pilot Uygulama Bulgular:
e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular
e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Gegerlik Bulgular:

o Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Giivenirlik Bulgularidir.

4.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Dil Gegerligi Bulgular

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasinin ilk
asamasinda Olgegin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik geviri-geri geviri teknigi
kullanilmistir.  Olgegin Ingilizce’den Tiirkgeye cevirisi ilk olarak arastirmacilar tarafindan
yapilmistir. Daha sonra 6lgegin Ingilizce’den Tiirkgeye cevirisi ana dili Tiirkge olan fakat
Ingilizceyi iyi bilip ana dili gibi konusan ve anlayan ii¢ uzman tarafindan yapilmustir.
Tiirkce ¢evirisi yapilan 6l¢ek arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek tek bir form haline
getirilmistir. Olgegin son hali iyi derecede Ingilizce bilen ii¢ uzman tarafindan tekrar
Ingilizceye (geri c¢eviri) cevrilmistir. Elde edilen geviriler incelenerek arastirmacilar
tarafindan olcege son sekli verilmistir. Olgegin olusturulan bu son sekli iyi derecede
Ingilizce bilen ve alaninda uzman 11 6gretim {iyesine goriis alinmak iizere gonderilmis,
dokuz uzmandan geri bildirim alinmigtir. Dokuz uzmandan (Ek 5) gelen goriisler

dogrultusunda 6lgegin 16, 18 ve 23. maddelerinde ifade degisiklikleri yapilmastir.
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4.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Ol¢egi Kapsam (Icerik) Gegerligi Bulgular

Dil denkligi saglandiktan sonra 6lgegin kapsam gecerligini saglamak i¢in ilgili alanda

uzman altt kisiden olusan bir uzman grubunun goriisiine bagvurulmustur. Uzman

goriislerinin toplanmasinda kriter olarak Davis Teknigi kullanilmistir (Esin, 2014).

Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda 6lgegin 2, 16, 18 ve 23. maddelerinde

ifade degisiklikleri yapilmistir. Yapilan degisiklikler ve elde edilen goriisler dogrultusunda

dlgegin tamami igin kapsam gegerlilik oranlar1 hesaplanmistir. Kapsam Gegerlilik indeksi

(KGI) i¢in kriter degeri 0,80 olarak kabul edilmistir (Alpar, 2010; Sencan, 2005). Sonuglara

gore tim Olgek maddelerinin kapsam gegerlilik orant 0,80 iistii oldugundan maddelerin

kapsam gegerliligin saglandigi goriilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Merhametli bakim degerlendirme dlgegine iliskin kapsam gegerligi (n=6).

Soru Madde
No

Uygun
degil

Maddenin uygun
sekle getirilmesi
gerekir

Uygun, ancak
kiiciik degisiklik
gerekir

Cok
uygun

Uygun +
Cok uygun

Gegerlilik
(%)

M1

o

0

0

[op]

[op]

1

M2

0,83

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

M13

M14

M15

M16

M17

M18

M19

M20

M21

M22

M23

o
)

M24

M25

M26

M27

M28

O O|0O|0|O(FR|O|0|0|00O|0|0|0|0|0|0O|0|0|0|0O|o|o|0|0 (o

O|O|0O|0|0O(0|0|0O|0|0|0O|0|0|0|0(0O|0|0O|0|0|o|o|o|o|o|o(o
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DO (OO |UT DD [O| Ol
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N NIRRT

Genel KGO

0,98
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4.3. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Pilot Uygulama Bulgulari

Olgek maddelerinin okunabilirlik, anlasilirlik ve cevaplama siiresinin uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla pilot uygulama yapilmistir. Literatiire gore pilot uygulama igin,
hedef kitleden segilen bir 6rnekleme (n=30-40 kisi) 6l¢ek uygulanir. Bu uygulamada 6lgek
maddelerinin anlasilirlik ve kabul edilebilirlik durumu ile ilgili 6rneklem grubunun goriis ve
onerileri alinir. Bu uygulama, 6lgegin basit, anlasilir ve baglamsal olarak uygunlugunun
degerlendirilmesini saglar. Ayrica bu asama, arastirmacilarin ceviride yetkin bir dil ve
kiiltiirel olarak zararsiz ifadeler kullandiklar1 konusunda emin olmalarina katkida bulunur
(ITC, 2018). Literatiir 6nerisi dogrultusunda bu arastirmada pilot uygulama 30 hasta ile
gerceklestirilmistir. Pilot uygulamaya alinan hastalar ana arastirma orneklemine dahil

edilmemistir.

Tablo 4. Pilot uygulamaya katilan hastalara ait tanitic1 bilgilerin dagilimi (n=30).

Tamtic1 Bilgiler n | %
Yas (ort.£SS) (min.-maks.)= 56,60+14,70(21-73)
Cinsiyet
Kadin 14 46,7
Erkek 16 53,3
Medeni durumu
Evli 22 73,3
Bekar 8 26,7
Cocuk sahibi
Evet 26 86,7
Hayir 4 13,3
Cocuk sayist Ort+SS (min.-maks.)=» 2,50+1,27(1-5)
Egitim diizeyi
oYD 1 3,3
Ilkokul 19 63,3
Ortaokul 1 3,3
Lise 3 10,0
Lisans 5 16,7
Yiiksek lisans 1 3,3
Ekonomik durum
Gelir>Gider 3 10,0
Gelir=gider 7 23,3
Gelir<gider 29 66,7
En uzun siire yasadig1 yer
Koy 6 20,0
ng 6 20,0
Sehir 18 60,0
Aile tipi
Yalniz yasiyor 3 10,0
Cekirdek 26 86,7
Genis 1 3,3
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Tablo 4. Pilot uygulamaya katilan hastalara ait tanitici bilgilerin dagilimi (n=30) (Devamn).

Tamtic Bilgiler n %
Meslek
Isci 4 13,3
Issiz 2 6,7
Emekli 8 26,7
Ogrenci 2 6,7
Memur 4 13,3
Ev hanim 9 30,0
Sofor 1 3,3
Kronik hastalik varhgi 14 46,7
Hastanede yatis siiresi Ort+SS (min.-maks.)=12,50+18,58(3-90)
Gecen yil hastaneye yatis sayis1 Ort£SS (min.-maks.)=2,20+1,64(1-4)
Hastaneye yatis nedeni
Medikal 8 26,7
Cerrahi 22 73,3
Son bir yilda hastaneye yatma durumu = Evet 5 16,7

Pilot uygulamaya katilan hastalara ait tanimlayici bilgiler Tablo 4.’de sunulmustur.
Buna gore pilot uygulamaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56,60+14,70 olup hastalarin
%47,6’sinin  kadm, %73,3’liniin evli, %86,7’sinin en az bir g¢ocuga sahip oldugu,
%63,3’tintin ilkokul mezunu, %66,7’sinin geliri giderinden az, %60’inin en uzun siire
sehirde yasadigi, %86.7’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirlenmistir. Pilot
uygulamaya katilan hastalarin  %30’unun ev hanmimi, %26,7’sinin emekli oldugu
saptanmigtir.  Pilot uygulamaya katilan hastalarin hastanede yatig siireleri incelendiginde
hastalarin ortalama yatis siiresinin 12,50+18,50 oldugu ve gecen yil hastaneye yatis sayisi
ortalamalarinin ise 2,20+1,64 oldugu, %73,’liniin cerrahi miidehale nedeniyle hastaneye

yattig1 belirlenmigtir.
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Tablo 5. Pilot uygulamada hastalarin 6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=30).

Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi
- Merhametli Bakim Faktorii Merhametli Bakimin Degerlendirilmesi
Oleek Hic Onemli R i Son Derece
Madde No <. Biraz Onemli Cok Onemli - R Hicbir Zaman Bazen Cogu Zaman Her Zaman
Degil Onemli
n % n % n % n % n % n % n % n %
M1 2 6,7 0 0,0 11 36,7 17 56,7 5 16,7 9 30,0 7 23,3 9 30,0
M2 0 0,0 3 10,0 6 20,0 21 70,0 0 0,0 6 20,0 9 30,0 16 50,0
M3 1 3,3 2 6,7 12 40,0 15 50,0 2 6,7 4 13,3 8 26,7 16 53,3
M4 1 0,0 0 0,0 8 26,7 21 70,0 2 6,7 6 20,0 9 30,0 13 43,3
M5 2 6,7 2 6,7 7 23,3 19 63,3 6 20,0 8 26,7 8 26,7 8 26,7
M6 4 13,3 2 6,7 14 46,7 10 33,3 11 36,7 12 40,0 1 3,3 6 20,0
M7 0 0,0 2 6,7 9 30,0 19 63,3 2 6,7 3 10,0 7 23,3 18 60,0
M8 1 3,3 2 6,7 11 36,7 16 53,3 2 6,7 3 10,0 6 20,0 19 63,3
M9 2 6,7 4 13,3 7 23,3 17 56,7 13 43,3 2 6,7 5 16,7 10 33,3
M10 0 0,0 1 3,3 5 16,7 24 80,0 4 13,3 3 10,0 11 36,7 12 40,0
M11 0 0,0 1 3,3 6 20,0 23 76,7 4 13,3 0 0,0 3 10,0 23 76,7
M12 1 3,3 3 10,0 5 16,7 21 70,0 0 0,0 0 0,0 2 6,7 28 93,3
M13 1 3,3 1 3,3 10 33,3 18 60,0 0 0,0 4 13,3 9 30,0 17 56,7
M14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 100 4 13,3 1 3,3 4 13,3 21 70,0
M15 0 0,0 0 0,0 8 26,7 22 73,3 0 0,0 3 10,0 9 30,0 18 60,0
M16 1 3,3 0 0,0 9 30,0 20 66,7 1 3,3 2 6,7 6 20,0 21 70,0
M17 0 0,0 1 3,3 5 16,7 24 80,0 0 0,0 0 0,0 2 6,7 28 93,3
M18 4 13,3 1 3,3 10 33,3 15 50,0 9 30,0 4 13,3 4 13,3 13 43,3
M19 1 3,3 2 6,7 12 40,0 15 50,0 6 20,0 3 10,0 6 20,0 15 50,0
M20 1 3,3 2 6,7 8 26,7 19 63,3 5 16,7 3 10,0 6 20,0 16 53,3
M21 4 13,3 4 13,3 11 36,7 11 36,7 15 50,0 4 13,3 2 6,7 9 30,0
M22 1 3,3 4 13,3 9 30,0 16 53,3 8 26,7 5 16,7 6 20,0 11 36,7
M23 9 30,0 2 6,7 11 36,7 8 26,7 19 63,3 2 6,7 3 10,0 6 20,0
M24 0 0,0 1 3,3 13 43,3 16 53,3 2 6,7 4 13,3 6 20,0 18 60,0
M25 3 10,0 2 6,7 13 43,3 12 40,0 8 26,7 8 26,7 5 16,7 9 30,0
M26 0 0,0 2 6,7 10 33,3 18 60,0 3 10,0 3 10,0 7 23,3 17 56,7
M27 2 6,7 6 20,0 10 33,3 12 40,0 12 40,0 6 20,0 7 23,3 5 16,7
M28 0 0,0 0 0,0 10 33,3 20 66,7 3 10,0 0 0,0 13 43,3 14 46,7




Tablo 5.’de pilot uygulamaya katilan hastalarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar
sunulmus olup hastalarin 6l¢ek maddelerinden M6, M18 ve M23’iin merhametli bakimda
hi¢ 6nemli olmadigini bunun yanmisira M10, M14 ve M17°nin ise son derece Onemli
oldugunu belirttikleri saptanmistir. Hastalar M9, M21 ve M23’lin hemsireler tarafindan
hicbir zaman yapilmadigini, M11, M12 ve M17’nin her zaman yapildigin1 belirttikleri

saptanmistir.
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Tablo 6. Pilot uygulamaya iliskin giivenirlik analizi bulgularmin dagilimi (n=30).

Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi
- Merhametli Bakim Faktorii Merhametli Bakimin Degerlendirilmesi
Olgek Madde Toplam Madde Toplam
Madde No| Madde Silinirse | Madde Silinirse Puanp Madde Silinirse | Madde Silinirse | Madde Silinirse Puanp Madde Silinirse
Ortalama Varyans Cronbach Alpha Ortalama Varyans Cronbach Alpha
Korelasyonu Korelasyonu
M1 88,80 101,06 0,259 0,876 81,83 226,42 0,491 0,908
M2 88,63 97,90 0,571 0,868 81,20 234,58 0,352 0,910
M3 88,87 101,43 0,257 0,875 81,23 233,91 0,311 0,911
M4 88,60 101,28 0,316 0,874 81,40 230,73 0,416 0,909
M5 88,80 98,79 0,358 0,873 81,90 223,89 0,566 0,907
M6 89,23 98,39 0,340 0,874 82,43 220,60 0,664 0,905
M7 88,67 101,26 0,343 0,873 81,13 233,84 0,320 0,911
M8 88,83 96,63 0,578 0,867 81,10 232,09 0,381 0,910
M9 88,93 99,37 0,300 0,875 82,10 224,51 0,430 0,910
M10 88,47 100,74 0,493 0,871 81,47 227,50 0,488 0,908
M11 88,50 100,33 0,516 0,870 81,00 225,03 0,565 0,907
M12 88,70 98,01 0,450 0,871 80,57 240,94 0,351 0,911
M13 88,73 99,65 0,397 0,872 81,07 230,69 0,568 0,908
M14 88,50 101,50 0,472 0,872 81,10 229,06 0,419 0,909
M15 88,63 99,96 0,412 0,872 81,00 232,76 0,507 0,908
M16 88,47 100,67 0,500 0,871 80,93 233,65 0,403 0,909
M17 89,03 97,27 0,376 0,873 80,57 241,56 0,272 0,911
M18 88,87 98,46 0,456 0,870 81,80 215,27 0,693 0,904
M19 88,73 99,79 0,360 0,873 81,50 224,12 0,505 0,908
M20 89,27 92,20 0,640 0,864 81,40 225,08 0,501 0,908
M21 88,90 96,85 0,506 0,869 82,33 216,44 0,647 0,905
M22 89,63 89,34 0,675 0,863 81,83 228,56 0,365 0,911
M23 88,73 98,13 0,663 0,867 82,63 221,41 0,558 0,907
M24 89,10 95,27 0,538 0,868 81,17 225,80 0,592 0,906
M25 88,70 100,84 0,376 0,873 82,00 214,90 0,783 0,902
M26 89,17 98,56 0,348 0,874 81,23 230,12 0,410 0,909
M27 88,57 102,39 0,346 0,873 82,33 221,26 0,621 0,906
M28 88,80 101,06 0,259 0,876 81,23 223,08 0,733 0,904
Olgek genel Cronbach Alpha=0,875 Cronbach Alpha=0,911




Olgegin hemsirelerin sundugu merhametli bakimin degerlendirilmesi ydniine iliskin
madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0,257 ile 0,675 arasinda oldugu belirlenmistir.
Olgege bu yonii ile verilen cevaplarin tutarli oldugu ve ¢alismaya devam edilebilir oldugu
goriilmektedir. Olgegin bu ydniine ait genel i¢ tutarlilik katsayis1 0,875 olarak hesaplanmis

ve Olgegin giivenilir oldugu saptanmustir.

Olgegin hastanin merhametli bakim faktorii algisinin degerlendirilmesi yoniine iliskin
madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0,272 ile 0,783 arasinda oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak verilen cevaplarin tutarli oldugu ve c¢alismaya devam edilebilir oldugu
goriilmektedir. Ayrica 6lgegin bu yoniine ait genel i¢ tutarlilik katsayisi 0,911 olarak

hesaplanmis ve giivenilir oldugu saptanmaistir.

4.4. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularn

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenirligini degerlendirmek i¢in 300 hastadan veri toplanmis olup arastirmaya katilan

hastalarin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 7.’de sunulmustur.
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Tablo 7. Aragtirmaya katilan hastalara ait tanitic1 bilgilerin dagilimi (n=300).

Tanntici Bilgiler n %
Yas (ort.£SS) (min.-maks.)=» 59,77+18,89 (18-94)
Cinsiyet
Kadin 164 54,7
Erkek 136 45,3
Medeni durumu
Evli 204 68,0
Bekar 96 32,0
Cocuk sahibi
Evet 264 88,0
Hayir 36 12,0
Cocuk sayist Ort£SS (min.-maks.)= 2,72+1,29 (1-9)
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmeyen 38 12,7
Okuma yazma bilen 1 0,3
Tlkokul 155 51,7
Ortaokul 16 53
Lise 52 17,3
On lisans 2 0,7
Lisans 34 11,3
Yiiksek lisans 2 0,7
Ekonomik durum
Gelir>Gider 3 1,0
Gelir=gider 13 43
Gelir<gider 284 94,7
En uzun siire yasadig1 yer
Koy 44 14,7
fle 135 45,0
Sehir 121 40,3
Aile tipi
Yalniz yastyor 58 19,3
Cekirdek 241 80,3
Genig 1 0,3
Meslek
15 veren serbest meslek 12 4.0
Isci 33 11,0
Esiz 13 4.3
Emekli 133 44,3
Ogrenci 11 3,7
Memur 20 6,7
Ev hanim1 70 23,3
Ciftei 5 1,7
Asc1 3 1,0
Kronik hastalik varhg:
Evet 160 53,3
Hayir 140 46,7
Hastanede yatis siiresi Ort£SS (min.-maks.)= 8,04+11,94(3-120)
Gegen y1l hastaneye yatis sayis1 Ort+SS (min.-maks.)= 1,57+1,65 (1-10)
Hastaneye yatis nedeni
Medikal 142 47,3
Cerrahi 158 52,7
Son bir yilda hastaneye yatig varhigi = Evet 5 16,7
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Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 59,77+18,89 olup, hastalarin
%54,7’tinlin kadin, %68,0’min evli, %88,0’min en az bir ¢ocuga sahip oldugu, %51,7’sinin
ilkokul mezunu, %94,7’sinin geliri giderinden az oldugunu ifade ettigi, %45,0’nin ilgede
yasadigl, %80,3’linlin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %44,3’iliniin emekli oldugu
saptanmistir. Hastalarin hastanede yatis siiresi ortalamalariin 8,04+11,94 oldugu, gecen yil
hastaneye yatis sayisi ortalamalarinin da 1,57+1,65 oldugu saptanmistir. Hastalarin
hastaneye yatis nedenleri incelendiginde ise %352,7’sinin cerrahi bir girisim nedeniyle

hastaneye yattiklari belirlenmistir (Tablo 7).

4.4.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Gecerlik Bulgular

Arastirmada, 6lcegin yapt gecerligini belirlemek amaciyla AFA ve DFA yapilmistir
(Esin, 2014; Biiyiikoztiirk, 2017; Sencan, 2005).

AFA uygulamasindan Once, Orneklem hacminin faktérlesmeye uygunlugunu
belirlemek amaciyla KMO testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0,902
oldugu saptanmigtir. Bu bulgu ile 6rneklem biiylikligiiniin ve maddelerin faktor analizi
yapmak i¢in “yeterli” oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Barlett Kiiresellik Testi sonuglari
incelenmis, elde edilen ki-kare degerinin manidar oldugu goriilmiistiir (y2(153) = 1779,100
p<0,01). Bu bulgular dogrultusunda, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi
kabul edilmistir (Tablo 8).

4.4.1.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’ne iliskin yapilan agiklayici faktdr analizine
iligskin bulgular (6zdegeri birin {izerinde olanlar faktor olarak kabul edildiginde) Tablo 8.’de

sunulmustur.
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Tablo 8. Merhametli bakim degerlendirme dlgegi agiklayici faktor analizi.

.. . Faktorler
Ol¢ek Maddeleri 1 5 3 7 5
M23 0,778
M21 0,732
M6 0,636 0,339
M27 0,606 0,303
M25 0,579 0,382
M18 0,515 0,307 0,355
M3 0,694 0,343
M24 0,480 0,623
M10 0,539 0,402 0,319
M20 0,439 0,538 0,310
M14 0,515 0,351
M7 0,482 0,316 0,304
M12 0,407 0,343
M17 0,728
M16 0,412 0,658
M28 0,531
M15 0,410 0,501
M13 0,469 0,483
M26 0,436 0,336
M19 0,404 0,421
M1 0,716
M5 0,648
M9 0,590
M4 0,477 0,570
M8 0,438 0,555
M2 0,389 0,465
M1l 0,322 0,771
M22 0,617
Ozdeger 8,908 2,175 1,777 1,436 1,132
Aciklanan Varyans Orant 13,460 13,370 11,398 10,543 7,327
KMO =0,9002 X2(378) =3422,812; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
Toplam Agiklanan Varyans=55,097

Tablo 8.’de o6lgegin ilgili analizinde maddelerin olduk¢a daginik bir yapida oldugu

gorilmektedir. Orijinal 6lgekte dort boyutta dagilan 20 maddelik bir yap1 s6z konusudur.
Olgek yazar tarafindan 28 maddelik hali ile uyarlanmasi sozii ile izin aldif1 icin agiklayici
faktor analizinde yeniden boyutlandirma yoluna gidilmistir. Sonuglara gore Olcegin

denemeler yapilarak ii¢ boyutlu halde ideal ve boyut ismi verilebilir oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9. Merhametli bakim degerlendirme dl¢egi agiklayict faktor analizi son hali.

.. . Faktorler
Olgek Maddeleri Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
M16. Tibbi arag gere¢ kullaniminda yetenekliydi 0,753
M10. Tibbi sorunumu/ sorunlarimi anladi 0,698
M13. Calismalarinda yetkindi 0,671
M17. Tedavileri zamaninda yapti 0,655
M14. Agrimi kontrol etmeye yardime1 oldu 0,641
M26. Beni sik sik kontrol etti 0,515
M28. Profesyonel bir durug sergiledi 0,451
M5. Umut Verdi 0,712
M1. Beni cesaretlendirdi 0,700
M9. Benim/ ailemin manevi inang ve 0657
uygulamalarini destekledi '
M8. Her zaman sakin kaldi 0,568
M4. Durumumla ilgili empati gosterdi 0,547
M2. Bana/ aileme deger verdigini gosterdi 0,547
M21. Dis diinya ile baglanti kurmam sagladi 0,738
M24. ihtiyaglarimin nasil karsilanacagini anladi 0,662
M27. Bakim planina beni de dahil etti 0,647
M6. Mizahi bir duyguyla bakim verdi 0,639
M25. Benimle konusmak i¢in zaman ayirdi 0,595
Ozdeger 5,965 1,95 1,244
Aciklanan Varyans orani 19,181 16,068 15,646
KMO =0,902 X2(153) =1779,100; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
Toplam Agiklanan Varyans=50,895

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegine ait aciklayici faktdr analizi bulgulart
Tablo 9.’da verilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugu dogrulandiktan sonra dlgegin
faktor yapisinin incelenmesi igin Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)
ve Varimax dondiirme yontemleri kullanilarak AFA yapilmigtir. Analiz sonucunda, tiim
maddeler i¢in faktor deseni incelendiginde, orijinal boyutlarina uyum saglamasi i¢in faktor
deseni ii¢ boyuta zorlanmustir. Olgekte binisiklik gosteren ve teorik boyutlar disinda kalan
maddeler (M3, M7, M11, M12, M15, M18, M19, M20, M22, M23) analiz dis1 birakilmis ve
18 maddeli, ti¢ faktorlii ideal bir yap1 elde edilmistir. Dolayisiyla ilgili 6lgek ii¢ boyut olarak
kabul edilmis ve faktor deseni kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir. Faktor analizinde ilk
adimdan son adima kadar binisiklik gosteren ve teorik boyutlar disinda dagilan tiim
maddeler analiz dis1 birakilmigtir (M3, M7, M11, M12, M15, M18, M19, M20, M22, M23).
AFA’ya gore uyarlanan dlcegin toplam degiskenligin %50,895’ini agikladigi saptanmustir.
Ayrica birinci faktoriin (Mesleki Yeterlilik) toplam degiskenligin %19,181’ini, ikinci
faktdriin (Manevi Destek) toplam degiskenligin %16,068’ini, iigiincii faktoriin (Iletisim) ise

toplam degiskenligin %15,646 11 agikladig1 saptanmustir.
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Yatay eksende bilesen sayisinin dikey eksende ise 6zdegerlerin yer aldig grafikte bir
noktadan diger noktaya dik inig agiklanan varyans oranina yapilan katki derecesini gosterir.
Grafikte de gorildiigl lizere igiincii faktorden sonra eklenen her boyutun yetersiz kalacagi
goriilmektedir. Scree plot grafiginde 18 maddelik yapinin {i¢ faktor altinda ideal dagilim

gosterdigi anlagilmaktadir.

4.4.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

DFA ile ol¢egin gegerlik degerinin Olgegin serbest veya orijinal birakildigindaki
degerleri ile benzerligi incelenmektedir. Tablo 10.’da 6lgegin hemsirelerin hastalara vermis

oldugu bakim davranisinin dogrulayici faktor analizine iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 10. Olgegin hemsirelerin sundugu merhametli bakimm degerlendirilmesi yoniine

iliskin dogrulayici faktor analizi bulgular.

indeks | Miikemmel Uyum Olgiitii | Kabul Edilebilir Uyum Olgiitii | Modifikasyon Sonrasi
X?/SD 0=<y?/df<3 3<y/de<s 2,441
RMSEA 0,00< RMSEA <0,05 0,05< RMSEA < 0,08 0,069
SRMR 0,00< SRMR <0,05 0,05< SRMR < 0,08 0,066
CFI 0,95<CFI 0,85<CFI 0,890
GFlI 0,90<GFI 0,85<GFI 0,901
AGFI 0,90<AGFI 0,85<AGFI 0,866
IFI 0,90< IF1 £1,00 0,80< IFI 0,892
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,868

Ki kare/ Degrees of Freedom (X?2/SD)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
Comparative Fit Index (CFI): Karsilagtirmali Uyum Indeksi

NNFI (TLI): Normlastirilmamis Uyum Indeksi

Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi

DFA’ya gore Olcegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling

Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 18 madde ve ii¢ faktorli olgek

yapistyla iliskili oldugu saptanmistir. Modelde iyilestirme yapilmis, iyilestirme yapilirken

MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturulmustur. Birinci diizey ¢ok

faktor analizi sonuglarina gore ilgili 6l¢egin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA

0,069 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi; ¥2 (Cmin/df) 2,441 ile mikemmel uyum

gosterdigi tespit edilmistir. Sonug olarak 6lgegin yapr gecerliliginin saglandigi belirlenmistir

(Simon ve digerleri, 2010; Hooper ve digerleri; 2008).
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Tablo 11. Dogrulayici faktor analizi faktor yiikleri (birinci diizey).

Olcek Standardize Standardize
Maddeleri Edilmis Faktor Edilmemis Faktor S.E. C.R. p
Yiikii Yiikii
M16 0,709 1,000 <0,001
M10 0,672 0,870 0,085 10,238 <0,001
M13 0,748 0,947 0,086 10,969 <0,001
M17 0,542 0,558 0,066 8,462 <0,001
M14 0,489 0,527 0,069 7,629 <0,001
M28 0,502 0,821 0,104 7,876 <0,001
M26 0,656 0,926 0,103 9,020 <0,001
M5 0,541 1,000 <0,001
M1 0,581 1,089 0,132 8,222 <0,001
M2 0,443 0,621 0,105 5,919 <0,001
M9 0,447 1,157 0,176 6,577 <0,001
M4 0,753 1,307 0,161 8,107 <0,001
M8 0,642 0,994 0,132 7,544 <0,001
M21 0,630 1,000 <0,001
M24 0,669 1,183 0,129 9,143 <0,001
M27 0,693 1,082 0,115 9,381 <0,001
M6 0,599 0,886 0,105 8,411 <0,001
M25 0,611 0,925 0,108 8,544 <0,001

t istatistikleri maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 géstermektedir.

Buna gore oncelikle t degerinin tamaminin anlamli oldugu ve tiim maddelerin faktor yiik

degerinin 0,30 iizerinde oldugu goriilmektedir. Faktor ylik degerleri 0,30 iizerinde ise

maddelerin yap1 i¢in uygun oldugu ve yapinin dogrulandigi sonucuna ulagilabilir (Tavsancil,

2005). Bu aragtirmada tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,443-0,753 arasinda oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 12. Merhametli bakim degerlendirme Ol¢egi maddelerine iliskin madde analizi

sonugclart.
| r | t(Alt % 27-Ust %27) | p degeri (Alt % 27-Ust %27)
F1: Mesleki Yeterlilik
M10 0,614 16,745 0,000*
M13 0,611 15,666 0,000*
M14 0,476 11,199 0,000*
M16 0,621 17,772 0,000*
M17 0,501 10,285 0,000*
M26 0,510 12,415 0,000*
M28 0,431 13,763 0,000*
F2: Manevi Destek
M1 0,545 16,825 0,000*
M2 0,385 10,077 0,000*
M4 0,557 15,637 0,000*
M5 0,555 16,087 0,000*
M8 0,521 12,588 0,000*
M9 0,449 19,422 0,000*
F3: iletisim
M6 0,526 11,195 0,000*
M21 0,564 8,519 0,000*
M24 0,552 21,228 0,000*
M25 0,525 11,400 0,000*
M27 0,585 13,231 0,000*

n =300, ** nl1 = n2 =81,

r= Madde Toplam Puan Korelasyonu * p < 0,05 i¢in anlamli degerler.

Tablo 12.°de tim maddelerin ayirt edicilik giiglerini gosteren bagimsiz grup t-testi
sonuglart ile madde toplam korelasyonlari sunulmustur. Literatiirde madde- toplam test
korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0,30 olarak belirtilmekte,
madde korelasyonlar1 0,30’un altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemesi
onerilmektedir (Tavsancil, 2005). Bu yoniiyle 6l¢gek maddeleri incelendiginde madde toplam
korelasyon degeri 0,30’un altinda kalan herhangi bir madde bulunmadig: tespit edilmistir.
Olcek maddelerinin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,385 ile 0,621 arasinda
degiskenlik gdstermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii iizere
tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu saptanmustir. Olgekte yer alan maddelerin ayirt
ediciliklerinin belirlenmesi i¢in 6l¢ekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiigiige dogru
siralanmus, alt ve tist %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirilmistir. Bunun sonucunda alt ve iist grup madde puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak OSlg¢egin, istenen

niteligi 6lgmesi yoniinden ayirt edici oldugu sdylenebilir.
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Tablo 13. Olgegin hastanin merhametli bakim faktorii algisinn degerlendirilmesi yoniine

iliskin dogrulayici faktor analizi bulgular.

indeks | Miikemmel Uyum Olgiitii | Kabul Edilebilir Uyum Olgiitii | Modifikasyon Sonrasi
X?/SD 0=<y?/df<3 3<y/de<s 2,717
RMSEA 0,00< RMSEA <0,05 0,05< RMSEA < 0,08 0,076
SRMR 0,00< SRMR <0,05 0,05< SRMR < 0,08 0,091
CFlI 0,95<CFI 0,85<CFI 0,804
GFI 0,90<GFI 0,85<GFI 0,890
AGFI 0,90<AGFI 0,85<AGFI 0,849
IFI 0,90< IFI <1,00 0,80< IFI 0,809
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,761

Ki kare/ Degrees of Freedom (X?2/SD)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
Comparative Fit Index (CFI): Karsilagtirmali Uyum Indeksi

NNFI (TLI): Normlastirilmans Uyum Indeksi

Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi

DFA’ya gore Olcegin yapisal denklem model sonucunun (Structural Equation

Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 18 madde ve iig¢

faktorlii dlgek yapistyla iligkili oldugu saptanmistir. Modelde iyilestirme yapilmis ve bu

yapilirken MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturulustur. Birinci diizey

cok faktor analizi sonuglarina gore ilgili 6lcegin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda;

RMSEA 0,076 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi; y2 (Cmin/df) 2,717 ile miikemmel uyum

gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug olarak Olgegin yapr gecerliliginin saglandigi tespit edilmistir (Simon ve
digerleri, 2010; Hooper ve digerleri; 2008).
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Tablo 14. Dogrulayici faktor analizi faktor yiikleri (birinci diizey).

Olcek Stan(?ar(.jize Stal?dardi.ze
Maddeleri Edilmis Edilmemis S.E. C.R. p
Faktor Yiikii Faktor Yiikii
M16 0,361 1,000 <0,001
M10 0,626 1,134 0,230 4,937 <0,001
M13 0,560 1,569 0,282 5,569 <0,001
M17 0,669 2,164 0,428 5,055 <0,001
M14 0,505 0,567 0,121 4,667 <0,001
M28 0,605 2,031 0,411 4,942 <0,001
M26 0,324 1,383 0,398 3,471 <0,001
M5 0,567 1,000 <0,001
M1 0,448 0,724 0,133 5,431 <0,001
M2 0,333 0,382 0,083 4,611 <0,001
M9 0,433 1,014 0,191 5,304 <0,001
M4 0,631 0,959 0,140 6,849 <0,001
M8 0,679 0,957 0,144 6,667 <0,001
M21 0,656 1,000 <0,001
M24 0,609 0,805 0,102 7,904 <0,001
M27 0,581 0,768 0,100 7,653 <0,001
M6 0,570 0,822 0,109 7,543 <0,001
M25 0,447 0,437 0,070 6,219 <0,001

t istatistikleri maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 gostermektedir.

Buna gore oncelikle t degerinin tamaminin anlamli oldugu ve tiim maddelerin faktor yiik

degerinin 0,30 iizerinde oldugu goriilmektedir. Faktor ylik degerleri 0,30 iizerinde ise

maddelerin yap1 i¢in uygun oldugu ve yapinin dogrulandigi sonucuna ulasilabilir (Tavsancil,

2005). Bu aragtirmada tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,324-0,669 arasinda oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 15. Merhametli bakim degerlendirme 6lgegi hastalarin merhametli bakim faktorleri

algis1 yoniine iliskin maddelerin madde analizi sonuglari.

| r | t(Alt % 27-Ust %27) | p degeri (Alt % 27-Ust %27)
F1: Mesleki Yeterlilik
M10 0,614 3,411 0,001*
M13 0,611 5,914 0,000*
M14 0,476 2,530 0,012*
M16 0,621 4,284 0,000*
M17 0,501 5,652 0,000*
M26 0,510 11,965 0,000*
M28 0,431 5,501 0,000*
F2: Manevi Destek
M1 0,346 9,202 0,000*
M2 0,347 4,752 0,000*
M4 0,502 12,082 0,000*
M5 0,445 11,180 0,000*
M8 0,328 8,039 0,000*
M9 0,302 12,374 0,000*
F3: iletisim
M6 0,449 13,423 0,000*
M21 0,540 16,468 0,000*
M24 0,490 13,605 0,000*
M25 0,367 8,748 0,000*
M27 0,489 14,505 0,000*

n =300, ** nl1 = n2 =81,

r= Madde Toplam Puan Korelasyonu * p < 0,05 i¢in anlaml1 degerler.

Tablo 15.’de tiim 6l¢ek maddelerinin ayirt edicilik gii¢lerini gosteren bagimsiz grup t-
testi sonuglart ve madde toplam korelasyonu sunulmustur. Literatiirde madde- toplam test
korelasyonunun yeterli olabilmesi igin gerekli minimum deger 0,30 olarak belirtilmekte,
madde korelasyonlar1 0,30’un altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemesi
onerilmektedir (Tavsancil, 2005). Bu yoniiyle 6l¢cek maddeleri incelendiginde madde toplam
korelasyon degeri 0,30’un altinda kalan herhangi bir madde bulunmadig: tespit edilmistir.
Olgek maddelerinin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,302 ile 0,621 arasinda
degiskenlik gdstermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii iizere
tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu saptanmustir. Olgekte yer alan maddelerin ayirt
ediciliklerinin belirlenmesi i¢in 6l¢ekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiglige dogru
siralanmus, alt ve tist %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirilmistir. Bunun sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Sonug olarak olgegin, istenen

niteligi 6lgmesi yoniinden ayirt edici oldugu sdylenebilir.
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4.4.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Giivenirlik Bulgulari

Giivenirlik analizinde; i¢ tutarlilik, Split Half (iki Yariya Bolme Y&ntemi) ve zamana

gore degismezlik analizleri kullanilmistir.

4.4.2.1. i¢c Tutarhhk Analizleri

Olgegin i¢ tutarlilign belirlemek icin Cronbach Alpha kat sayisi hesaplamalari
yapilmuistir.

Tablo 16. Merhametli bakim degerlendirme Olgeginin  merhametli  bakimin

degerlendirilmesi yoniine iligskin giivenirlik analizi sonuglarinin dagilimi.

Olcek Madde Silinirse | Madde Silinirse | Madde Toplam Puan Madde Silinirse
Maddeleri Ortalama Varyans Korelasyonu Cronbach Alpha
M1 76,05 165,78 0,468 0,912
M2 75,56 169,89 0,417 0,912
M3 76,65 159,71 0,587 0,910
M4 76,20 162,81 0,647 0,909
M5 76,17 165,51 0,486 0,911
M6 77,32 164,75 0,535 0,911
M7 75,70 168,26 0,544 0,911
M8 75,96 166,42 0,548 0,910
M9 76,42 166,16 0,303 0,917
M10 75,92 165,50 0,612 0,910
M11 75,39 170,93 0,325 0,914
M12 75,27 173,96 0,285 0,914
M13 76,01 165,79 0,611 0,910
M14 75,54 170,76 0,419 0,912
M15 75,94 166,15 0,609 0,910
M16 76,00 167,01 0,484 0,911
M17 75,41 171,18 0,413 0,913
M18 76,47 164,42 0,561 0,910
M19 76,14 166,04 0,573 0,910
M20 76,34 164,25 0,586 0,910
M21 77,55 163,75 0,535 0,911
M22 75,89 169,24 0,384 0,913
M23 77,79 166,04 0,544 0,911
M24 76,74 160,50 0,594 0,910
M25 76,82 163,60 0,571 0,910
M26 75,94 166,01 0,530 0,911
M27 77,21 162,61 0,594 0,909
M28 76,23 165,32 0,478 0,912
Olgek genel Cronbach Alpha=0,914
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Madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0,258 ile 0,611 arasinda oldugu
goriilmektedir. Sonu¢ olarak verilen cevaplarin tutarli oldugu ve arastirmaya devam
edilebilir oldugu goriilmektedir. Ayrica dl¢ege ait genel i¢ tutarlilik katsayisi 0,914 olarak

hesaplanmis ve giivenilir oldugu gorilmiistiir.

Tablo 17. Merhametli bakim degerlendirme Olgeginin  merhametli  bakimin

degerlendirilmesi yoniine iliskin giivenirlik analizi.

Olcek ve alt faktorleri Cronbach Alfa
Olgek Genel 0,872
Mesleki Yeterlilik 0,798
Manevi Destek 0,749
Tletisim 0,776

Olgegin Cronbach’s Alpha 0,872 bulunarak oldukga giivenilir bir lgek oldugu
saptanmugtir. Alt faktor giivenirliklerinin de 0,749-0,798 araliginda oldugu saptanmustir.

Tablo 18. Merhametli bakim degerlendirme 6lgeginin hastanin merhametli bakim faktori

algis1 yoniine iliskin giivenirlik analizi.

Olcek ve alt faktorleri Cronbach Alfa
Olcek Genel 0,742
Mesleki Yeterlilik 0,693
Manevi Destek 0,632
Hetisim 0,707

Giivenirlik analizi Olgeklerdeki maddelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterme
durumunu ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu O6l¢me durumunu test etmek igin
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alpha (o) katsayisi
degeri 0-1 arasinda degismektedir; 0.00-0.40 arasi dlgegin giivenilir olmadigini; 0.40 -0.60
aras1 diistik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasi oldukga giivenilir ve 0.80-1.00 arasi ise yiiksek
derecede giivenilir bir 6lgek olarak degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005). Sonug olarak,
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,742 oldugu ve bu dogrultuda dlgegin oldukca
giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir. Ayrica alt faktor giivenirliklerinin de 0,632-0,707

araliginda oldugu saptanmigtir.
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4.4.2.2. iki Yariya Bolme Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Olgegin i¢ tutarlihgmi belirlemek amaciyla iki yariya bdlme giizenirlik analizi

sonuclar1 Tablo 19.’da sunulmustur.

Tablo 19. Merhametli bakim degerlendirme 6lgegi iki yar1 glivenirligi.

Merhametli Bakimin Degerlendirilmesi

Cronbach’s Birinci boliim: M1, M4, M6, M9, M13, M16, M21, M25, M27. 0,780
Alpha Ikinci Béliim: M2, M5, M8, M10, M14, M17, M24, M26, M28. 0,766
iki yar1 arasindaki korelasyon 0,774
Spearman-Brown katsayisi 0,872
Guttman Split-Half katsayisi 0,866
Merhametli Bakim Faktorii

Cronbach’s Birinci boliim: M1, M5, M9, M13, M17, M21, M25, M27, M2. 0,586
Alpha Ikinci Boliim M4, M6, M8, M10, M14, M16, M24, M26, M28. 0,551
iki yar1 arasindaki korelasyon 0,656
Spearman-Brown katsayisi 0,792
Guttman Split-Half katsayisi 0,780

Olgegin hemsirelerin sundugu merhametli bakimin degerlendirmesi yéniine iliskin
sonuglara gore 6l¢egin iki yarisindaki korelasyon 0,774; Spearman Brown Katsayist 0,872
ve Gutman Split Half Katsayis1 0,866 olarak hesaplanmis ve 6l¢egin giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Olgegin hastalarin merhametli bakim faktérii algis1 yoniine iliskin sonuglara gore
ise Olcegin iki yarisindaki korelasyon 0,656; Spearman Brown Katsayist 0,792 ve Gutman
Split Half Katsayis1 0,780 olarak hesaplanmis ve 6lgegin giivenilir oldugu tespit edilmistir
(Tablo 19).

4.4.2.3. Zamana Gore Degismezlik Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi zamana gore degismezligini

degerlendirmek i¢in test tekrar test yontemi kullanilmaistir.
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Tablo 20. Merhametli bakim degerlendirme 6lgegi test tekrar test glivenirlik katsayilari.

Ortalama SS Ko[elaf yon
degeri (1)
MeslekiYeterlilik1 3,69 0,30 0.894%
350 MeslekiYeterlilik2 3,69 0,31 '
= ManeviDestekl 3,51 0,36 0.758%
O | Merhametli Bakim | ManeviDestek2 3,47 0,46 ’
E | Faktori Iletisim1 2,88 0,63 0.842*
'08) Iletisim2 3,13 0,55 '
5, Toplaml 3,40 0,37 0,863
o Toplam2_ 3,46 0,36
e MeslekiYeterlilikl 3,45 0,49 0,890
= MeslekiYeterlilik2 3,41 0,51 '
e ManeviDestek1 2,84 0,67 0.898*
% | Merhametli Bakimin ManeviDestek?2 2,91 0,67 !
g Degerlendirilmesi netisﬁml 2,29 0,81 0,033*
5 Iletisim?2 2,45 0,88
= Toplam1 2,93 0,57 0.910%
Toplam2_ 2,98 0,58

*p=0,000

Test tekrar test dlgegin kararli olup olmadigini gostermektedir. ilgili dl¢iim araglar:

icin yapilan test tekrar test sonuglarina gére hem alt boyutlar arasinda hem de 6lgek genel

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu dolayisiyla 6l¢egin zamana

kars1 tutarli oldugu tespit edilmistir. Sonuglara gore en diisiik korelasyon katsayis1 0,758

olarak; en yiiksek korelasyon katsayisi ise 0,933 olarak hesaplanmistir. Tiim alt boyut ve

Olcek geneli Olglimlerde birinci ve ikinci Olglim arasindaki iliskiler anlamli bulunmustur

(p=0,000) (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Merhametli  bakimin  degerlendirilmesinde  kullanilan ~ ‘Merhametli  Bakim
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge formunun hazirlanmasi, gecerlik ve giivenirlik
caligmasimin gergeklestirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada, ilk olarak Olgegin
psikolinguistik  Ozellikleri ~ degerlendirilmis  sonrasinda  psikometrik  analizleri
gerceklestirilmistir. Burada 6lgegin dil esdegerligi, gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin

bulgular tartisilmistir.

5.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi’nin Dil Gecerligine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Belli bir grup ve kiiltiirlere yonelik gelistirilen 6lgiim araglarmin farkli bir dil ve
kiiltiire gevrilerek kullanilabilmesi igin yeni dile ve kiiltiire uyarlanmasi gerekmektedir ve
bu islem sik kullanilan bir tekniktir. Yapilan bu uyarlama islemi sadece bir ‘ceviri’ islemi
degil bir uyarlama siirecidir. Cilinkii bir 6l¢lim aracinin baska bir dile gevirisi, ilgili 6l¢iim
aracinin  yalnizca dilini degil dogasim da degistirmektedir. Olgek uyarlama siirecinde
Olcegin orijinal yapisinda farkliliklar olusabildigi icin dikkatli bir sekilde c¢aligmak
gerekmektedir. Bu nedenle anlatim ve ifade farkliliklarinin azaltilmasi veya minimuma
indirgenmesi, cevrilen dili kullanan hedef kiiltiirdeki kisilere gore standartlastirilmasi ve
olusan degisikliklerin minimum olarak uyarlanan hedef kiiltiirlin yapisina uygun hale
getirilmesi 6l¢ek uyarlama isleminin temelini olusturmaktadir (Karagam, 2019; Aksayan ve

Goziim, 2002).

Literatlirde, uyarlanacak olan 6lgegin orijinal dilini, uyarlama yapilacak olan dilin
kiiltirtinii ve 6zelliklerini oldukga iyi diizeyde bilen ve birbirinden tam anlamiyla bagimsiz
olan iki veya daha ¢ok uzmanin geviri islemini gergeklestirmesi gerektigi belirtilmektedir.
Bir sonraki islem olan geri geviri yonteminin ise 6l¢egin orijinal halini bilmeyen bir uzman
tarafindan yapilmasi Onerilmektedir. Bu yontem daha fazla zaman gerektiren bir islem
olmasina karsin bir kiiltiirden baska bir kiiltiire 6lcek uyarlama yapilirken diinyada en ¢ok

onerilen yontemlerden biridir (Aksayan ve Géziim, 2002). Olgegin ceviri ve geri geviri
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islemleri tamamlandiktan sonra, orijinal dildeki 6l¢ek ve elde edilen dlgegin karsilastirilmast
ve alanlarinda uzman bir gruba gonderilmesi, uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan Olg¢egin degerlendirilerek son halinin verilmesi diger Oneriler

arasinda bulunmaktadir (Beaton ve digerleri, 2000; Karacam, 2019; Giingor, 2016).

Bu arastirmada da Olcegin Ingilizce’den Tiirkceye ceviri islemi baslangicta
arastirmacilar tarafindan yapilmis daha sonra dlgegin ana dili olan Ingilizce’den Tiirkgeye
cevirisi ana dili Tiirkce olup Ingilizceyi ana dili gibi konusan ve anlayan ii¢ farkli uzman
tarafindan yapilmistir. Grupta yer alan {lyeler cevirileri birbirinden bagimsiz olarak
gerceklestirmiglerdir. Tirkge cevirisi gergeklestirilen ti¢ farkli ¢eviri, arastirmacilar
tarafindan incelenmis, uzlasma saglanarak tek bir form sekline getirilmistir. Tek bir form
sekline getirilen Slcek yine iyi diizeyde Ingilizce bilen {ic uzman tarafindan geri ceviri
yontemiyle cevrilmistir. Elde edilen ¢eviri aragtirmacilar tarafindan Tirkge form ile
karsilagtirilip gerekli diizenlemeler yapilarak yeniden diizenlenmistir. Diizenlenen 6lgegin
dil gecerligi agisindan degerlendirilmesi toplam dokuz alan uzmanindan goriis alinarak
gerceklestirilmistir. Gelen goriisler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan dlgegin Tiirkce

formunda 6l¢egin 16, 18 ve 23. maddelerinde ifade degisiklikleri yapilmistir.

Kiiltiirleraras1 6lgcek uyarlama isleminde dil gecerligi i¢in Onerilen en giivenilir
yaklagimlardan biri de olgegin her iki dile de hakim hedef grup ve kiiltiire, iki dildeki
Olgegin uygulanmasi ve ortaya ¢ikan bulgularin birbiriyle kiyaslanmasidir (Aksayan ve
Goziim, 2002; Carlson, 2000). Bu arastirmada iki dile de iyi derecede hakim hedef gruba
ulagma problemi yasandigindan ve ulasilan grubun sahip oldugu ozelliklerin hedef

grubunkinden farkli olma durumu sebebi ile bu karsilastirma islemi uygulanamamastir.

5.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi Kapsam (Icerik) Gegcerligine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Kapsam gegerligi, bir 6lglim aracinin tamaminin ve bu 6l¢ekte yer alan maddelerin
istenilen yapiyr Olclip Olgmedigi ya da farkli kavramlar barindirma durumunu
degerlendirmek icin yapilmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003; Tezbasaran, 1992). Olcek
uyarlama c¢alismalarinin  birgcok amaci bulunmaktadir. Bunlardan biri de 6lgek

maddelerinden anlamli bir biitiin olusturmak i¢in uzman goriisti alinmasidir.
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Literatiirde se¢ilen uzmanlarin alana ve konuya hakim olmalar1 ayn1 zamanda 6lgek
gelistirme ve uyarlama calismalarinda yetkin kisiler olmalar1 6nerilmektedir (Yesilyurt ve
Capraz, 2018). Kapsam gecerligi nesnel yargi ve kesin kabul edilebilir bilgilerden
olusmadig1 i¢in alaninda goriisii alinan uzmanlarin yargilarina dayanmaktadir. Bu nedenle
uzmanlarin ¢ogunun aynt goriis ve Onerilerde bulunmast bir Olglit olarak
kullanilabilmektedir. Bunun yani sira uzmanlarin 6lgekte yer alan maddelerin uygunlugunu
degerlendirebilmesi ve puanlayabilmesi i¢in Uzman Goriisii Formu da kullanabilmektedir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Tezbasaran, 1992; Yurdugiil, 2005). Literatiirde uzman goriisi
alinmas1 kapsaminda sayr olarak minimum 2-20 arasinda uzman Onerilmektedir
(Tezbasaran, 1992). Yesilyurt ve Capraz (2018) ise 5-40 arasinda uzman goriisii
onermektedir. Olgegin kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in goriisii alman uzman
sayist ne kadar ¢ok olursa dlgegin giivenirliginin de o kadar fazla olacagi belirtilmektedir

(Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Bu arastirmada Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin kapsam gegerligini
saptamak amaciyla KGI degerlerinin hesaplanmasinda Davis Teknigi uygulanmustir.
Uzmanlardan gelen goriislerden “4: Cok Uygun” ve “3: Uygun, Ancak Kii¢iik Degisiklik
Gerekir” ifadelerini igaretleyen uzman sayisi, dlgege iliskin goriis ve Oneri belirten toplam
uzman sayisia boliinerek her bir maddeye iliskin KGI degeri elde edilmektedir (Rubio ve
digerleri, 2003; Esin, 2014). KGI degeri belirlenmesinde 0.80 6lgiit olarak alinmaktadir
(Yurdugiil, 2005). Rubio ve digerlerine gére (2003) ise hesaplanan KGi degerinin >0,80
olmast istenmektedir (Rubio ve digerleri, 2003). Bu arastirmada, Merhametli Bakim
Degerlendirme Olgegi maddelerinin kiiltiir ve dil uygunlugunu belirlemek amacli hemsirelik
alaninda c¢aligsan, olgek gelistirme ya da uyarlama konusunda deneyimli alti uzmandan e
posta ile goriis alinmistir. Analizler sonucunda 6lcek maddeleri KGI degerlerinin 0,83 ile
1,00 araliginda oldugu bu nedenle 6lgekteki tiim maddelerin gerekli oldugu distiniilerek
kapsam gecerligi asamasinda Olgekten madde ¢ikarilmasi islemine gidilmemistir. Sadece
uzmanlardan gelen genel goriisler ve geri bildirimler dogrultusunda dlgegin 2,16, 18 ve 23.
maddelerinde ifade degisikleri yapilmistir. Olgekten herhangi bir madde ¢ikarimi

yapilmamigtir.
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5.3. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi Pilot Uygulamasina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Pilot uygulama, son hali verilen olgegin hedef kiiltiirle benzer 6zellikleri tasiyan
kiiciik bir grup iizerinde denenmesini saglamaktadir. Olcekteki maddelerin okunabilirlik
durumu, testin toplam cevaplanma siiresi, katilimcilarin anlamadiklar1 yerlerin saptanmasi
acisindan pilot ¢alisma yapilmasi 6nemli bir durumdur (Crocker ve Algina, 1986). Bu
yontemde yazma disinda sesli bir sekilde diisiinme yolu ile de cevaplayicilarin maddelerden
ne anladig bulunabilmektedir. Cevaplayicilar 6lgekte yer alan her bir maddeyi sesli bir
sekilde kendileri okuyarak ne anladiklar1 ve ne diisiindiikleri hakkinda bir ¢ikarim yaparak
Olcegi yanitlamaktadirlar. Yapilan bu sesli okuma sirasinda cevaplayicilarin 6lgekte hatali
ya da yanlis anladiklari bir durum varsa arastirmaci tarafindan bu durum tespit

edilebilmektedir (Yalgin, 2021).

Olgegin dil ve kapsam gecerligi saglandiktan sonra, Orneklem grubu ile ayni
ozelliklere sahip 30 kisilik gruba pilot uygulama yapilarak ifade ve maddelerin anlagilirlig:
incelenmis ve geri bildirimler sonucunda 6lgekte higbir degisiklik yapilmayarak dlgcek son
hali ile veri toplamaya hazir hale getirilmistir. Buradan hareketle Merhametli Bakim
Degerlendirme Olgegi’nin dil esdegerligi ve kapsam gegerliginin saglandigi ve dlgegin

oOlclilmek istenilen alani temsil ettigi belirtilebilir.

5.4. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi Gecerlik ve Giivenirligine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Olgme aracinin dlgiilmek istenen degiskeni diger degiskenler ile karistirmadan dogru
sekilde dlgebilmesine gegerlik denir. Giivenirlik ise, 6lgme araclarinin standardize edilmesi
icin gerekli olup bir 6lgegin ayni kosullar altinda birbiri ile tutarli sonuglar verebilmesi ve
bunun sonucunda elde edilen degerlerin kararlilik durumlarinin gosterilmesidir (Esin, 2014).
Bir 6l¢iim aracinin gegerli olabilmesinin dncelikli kosulu ayn1 zamanda giivenilir olmasidir
fakat giivenilir bir 6lgek daima gecerli olmayabilir. Dolayisiyla gecerlik giivenirlikle beraber
degerlendirilmelidir (Géziim ve Aksayan, 2003; Karasar, 1995; Akgiil, 2005; Ozgiiven,
2000).
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5.4.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi Yap1 Gecerligine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bir 6lgme aracinin 6lglilmek istenilen kavrami 6lgme yetenegine yapi gegerligi denir
(Géziim ve Aksayan, 2003; Ozgiiven, 2000). Yap1 gecerligini incelemek ve gdstermek icin
bir¢cok yontem bulunmaktadir ve bunlarin i¢inde ilk akla gelen ve en sik kullanilan1 Faktor
Analizidir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Esin, 2014; Goziim ve Aksayan, 2003; Karasar,
1995).

Faktor analizi Olgekte yer alan maddeler igin yapica daha fazla sayida yer alan
degiskenlerden anlamli ve daha az sayida degiskenler saglamak ve farkli isimlerde toplanma
durumunu degerlendirmek i¢in yapilan bir islemdir. Aslinda birbiri arasinda yiiksek diizeyde
iliski gosteren maddeler faktor olusturmaktadir. Faktor analizi AFA ve DFA olarak iki
sekilde yapilmaktadir (Esin, 2014; Kilic ve Koyuncu, 2017). Merhametli Bakim
Degerlendirme Olgegi’nin faktdr yapisini ve yapr gegerligini degerlendirmek amacli AFA
yapilmistir. AFA ile belirlenen faktér yapisinin dogrulanma durumunu saptamak amagh
DFA kullanilmstir.

5.4.1.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi’nin Aciklayier Faktor Analizinin
(AFA) Degerlendirilmesi

Degiskenlerin birbiri ile iligkisi ve sayica fazla olmasi birtakim degerlendirmelerin
yapilmasini zorlastirmaktadir. Elde edilen veri toplulugunu sadelestirmek i¢in en sik
kullanilan yontemlerden biri Temel Bilesen Analizidir. Veri setindeki degisimler korunarak
minimum sayidaki degiskenle ifade edilmesi temel asamadir. A¢iklanan varyans ne kadar
yiiksek olursa Olclilmek istenilen ilgili davranist ya da faktiirii 0 derece iyi Olemiis
olmaktadir. Ayrica faktor yiikiiniin 1,00’den kii¢iik bir 6z degere sahip olmasi 0 maddelerin
Onemsiz olarak goriilmesine ve herhangi bir degerlendirmeye alinmamasina neden
olmaktadir (Yazar ve digerleri, 2009; Sengdz ve Ozdemir, 2016). Ol¢iim aracinda bulunan
her bir madde i¢in var olan faktdr yapisinda bulunup bulunmadigi aralarinda bulunan
iliskiyi gosteren faktor yiikk degerinin yiiksek olmasmna gore degerlendirilmektedir.
Literatiirde madde faktor yiik degerlerinin 0,45 ve istii bir deger almasi istenmekte fakat

0,30 olan degerler de 6l¢iim aracinda yer alabilmektedir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2004).
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Bu aragtirmada Olcegin faktdr yapist degerlendirilmeden once Orneklemin faktor
analizi i¢in yeterlilik durumunu belirlemek amaciyla KMO ve 6rneklemin faktor analizi igin
uygunlugunu belirlemek i¢in de Barlett Testi yapilmistir. Sonrasinda 6lgegin faktor yapisini
saptayabilmek i¢in Temel Bilesenler Analizi uygulanmistir. Arastirmada KMO sonucu
0,902 ve Barlett testi sonucu ¥2(153) = 1779,100 olarak bulunmus ve her iki test sonucu
p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgu, 6rneklem i¢in degiskenlerin birbiri ile
iliski gostermedigini, matriksteki farklilasmalarin rastlantisal oldugunu ve verilerin normal
dagilim gosterdigini, Ol¢iim sonuglarmin  6rneklem biiyiikliigiinden etkilenmedigini
yansitmaktadir. Buradan hareketle 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun ve yeterli oldugu

sOylenebilir.

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’ne iliskin yapilan AFA sonucunda ilgili
maddelerin olduk¢a daginik bir yapida oldugu goriilmiistiir. Orijinal 6lgekte dort boyutta
dagilan 20 maddelik bir yap1 s6z konusudur. Olgek yazar tarafindan 28 maddelik hali ile
uyarlanmasi sozii ile izin aldig1 i¢in agiklayic1 faktdr analizinde yeniden boyutlandirma
yoluna gidilmistir. Sonuglara gore 6l¢egin denemeler yapilarak {i¢ boyutlu halde ideal ve
boyut ismi verilebilir oldugu goriilmiistiir. Olgekte yer alan verilerin faktdr analizine
uygunlugu belirlendikten sonra Olgegin faktdr yapisinin degerlendirilmesi igin Temel
Bilesenler Analizi ve Varimax dondiirme metotlar1 kullanilarak AFA yapilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore, Olgekte yer alan tim maddeler i¢in faktor deseni incelendiginde,
orijinal boyutlarina uyum saglamasi igin faktdr deseni {ic boyuta zorlanmustir. Olgekte
binisiklik gosteren ve teorik boyutlar disinda kalan maddeler (M3, M7, M11, M12, M15,
M18, M19, M20, M22, M23) analiz dis1 birakilmis ve 18 maddeli, i¢ faktorlii ideal bir yap1
elde edilmistir. Dolayisiyla ilgili 6l¢ek ii¢ boyut olarak kabul edilmis ve faktor deseni kabul
edilebilir oldugu saptanmigtir. Merhametli bakim Degerlendirme Olgegi Tiirkge formundan
madde ¢ikarilmas1 sonrasinda kalan maddelerle olusan faktor yapisiyla, orijinal dlgegin
faktor yapis1 karsilastirildiginda; Faktor 1°deki maddelerin  (16,10,13,17,14,28,26.
maddeler), 6l¢egin orijinal faktér yapisindaki boyutlarla farkli maddeler oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle belirlenen bu faktoriin isimlendirilmesinde uzman goriisiine ve bu
kavramsal yapiya dikkat edilerek “Mesleki Yeterlilik” olarak isimlendirilmesi
dogrultusunda fikir birligi saglanmistir. Faktér 2’de yer alan maddeler (5,1,2,9,4,8.
maddeler) Olgegin aslinda yer aldiklar1 alt boyuttan biraz sapma gostermis ve degismistir.
Olusan bu faktoriin isimlendirilmesinde uzmanlardan gelen goriisler ve literatiir taramasi

dogrultusunda “Manevi Destek” olarak isimlendirilmesi uygun goriilmiistiir.
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Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Tiirkce formunda ortaya ¢ikan faktor iigte
bes maddeden (21, 24, 27, 6, 25. maddeler) olusan bir yapi tespit edilmistir. Bu maddelerin
kavramsal analizleri ve uzman goriisleri alinmas1 sonucunda bu faktoriin “Iletisim” olarak
isimlendirilmesi uygun bulunmustur. Buradaki “uzman” ile sozii edilen, hem o&lgegin
gelistirildigi alana hakim olan hem de 6lgme ve degerlendirme alaninda yeterlilik gosteren

kisilerdir.

Faktor analizinde ilk adimdan son adima kadar binisiklik gosteren ve teorik boyutlar
disinda dagilan tiim maddeler analiz dis1 birakilmistir (M3, M7, M11, M12, M15, M18,
M19, M20, M22, M23). AFA sonuglarina gore uyarlanan 0lgek toplam degiskenligin
%350,895’ini agikladigi saptanmistir. Ayrica birinci faktoriin (Mesleki Yeterlilik) toplam
degiskenligin  %19,181°in1, ikinci faktoriin (Manevi Destek) toplam degiskenligin
%16,068’ini, iigiincii faktoriin (Iletisim) ise toplam degiskenligin %15,646 m1 acikladig
saptanmistir. Bu maddelerin hepsinin kabul edildigi Cronbach Alpha degeri 0,914°¢
yiikselmistir. Literatiirde 0l¢lim aracinin giivenirliginin  0.70-0.80 olmasi durumunda

aragtirmalarda kullanilabilecegi belirtilmektedir (Ozgiiven, 1998).

Burnell ve Agan (2013) tarafindan gelistirilen Merhametli Bakim Degerlendirme
Olgegi Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki bir hastanede yatan toplam 110 hasta ile
gerceklestirdikleri calismada Olgegin dort alt faktdrde ve genel Cronbach Alpha’sinin >.70
ve anlamli baglant1 alt faktoriinde 0.867, hasta beklentileri alt faktoriinde 0.801, bakim
nitelikleri alt faktoriinde 0.774 ve son olarak yetenekli uygulayici alt faktoriinde ise 0.781
olarak bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda oOlgek dort faktor olarak

belirlenmistir.

5.4.1.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) Degerlendirilmesi

DFA, kuramsal bir temeli analiz etmek i¢in yapilan, birden fazla degiskenden olusan
faktorlerin gercek verilerle hangi diizey uyum gosterdigini belirmek amaciyla bir kiiltiirde
hazirlanan bir 6l¢iim aracini diger farkli bir kiiltiire uyarlamak igin siklikla tercih edilen

giiclii bir istatistik metodudur (Biiytikoztiirk ve digerleri, 2004; Esin, 2014; Tavsancil, 2006;
Simsek, 2007).
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AFA yapilirken bir beklenti icerisine girilmeden faktor yiikleri temel alinarak faktor
yapist degerlendirilirken DFA belirli bir kuram dogrultusunda var olan tahminlerin
denenmesi hedeflenmektedir. Modelin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amagli birden
fazla uyum indeksleri bulunmaktadir. Yap1 gecerligi i¢in bu indekslerin istenilen seviyede
olmasi biiyiik onem tagimaktadir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2004; Esin, 2014). DFA aslinda
bulunan verilerin teorik yapi ile uyusup uyusmadigini degerlendiren yontemdir. Uygulanan
istatistiksel analizler sonucunda bulunan uyum indeks sonucglar1 modelin teoriye ne kadar
uygun oldugunu gostermektedir. Uyum indeksi sonuglar1 incelendiginde ki kare degerinin
serbestlik derecesine boliinmesi ile olusan degerin iki ya da ikinin altinda olmasi
istenmektedir. GFI, AGFI, ve CFI degerleri 0 ile 1 araliginda deger almaktadir. Bu indeks
bulgulart 0,95’in iizerinde bir deger alirsa normal olarak kabul edilmekte, 0,90’1n iizerinde
bir deger aliyorsa kabul edilebilir olarak belirtilmektedir. AGFI degeri 0,80 ve 0,89 arasinda
kabul edilebilir uyum olarak belirtilmektedir (Simon ve digerleri, 2010). RMSEA 0,05’ten
kiigiik bir deger alirsa normal olarak yorumlanmakta fakat bu degerden daha kiiciik bir
deger alirsa kabul edilebilir uyum olarak belirtilmektedir (Capik, 2014; Esin, 2014). Bu
arastirmada, maddelerin belirlenen alt faktorlerde yeterli temsil edilip edilmeme durumu ve
alt faktorlerin 6l¢lim aracinin yapisini agiklamakta ne kadar yeterli oldugunu denemek ve
Ol¢lim aracinin yapi gegerligini incelemek i¢in DFA yapilmistir (Tavsancil, 2006; Simsek,
2007).

Bu arastirmada, modelin uyumu oncelikle, ki kare serbestlik derecesine oraniyla
incelenmistir. Degerin 3’ten kii¢iik olmasi iy1 uyum, 5’ten kiigiik olmasi ise kabul edilebilir
uyum olarak degerlendirilmektedir. Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Artan Uyum
Indeksi (IFT), Goreli Uyum Indeksi (RFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI),
Normlagtirilmamis Uyum Indeksi (NNFI) igin bulunan degerlerin 0.95’ten biiyiik olmas1 iyi
uyumu, 0.90-0.94 arasindaki degerler ise kabul edilebilir uyum diizeyini gdstermektedir.
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) ve Standart Ortalama Karekok Hatasi
(SRMR) degerlerinin 0.005’ten kiigiik olmasi iyi uyum, 0.06-0.08 araliginda bir deger
almas1 ise kabul edilebilir uyum olarak degerlendirilmektedir (Biiytlikoztiirk, 2002). Bu
aragtirmada gerceklestirilen DFA’ya gore 6lcegin yapisal denklem model sonucu 6lgegin
merhametli bakimin degerlendirilmesi yoni i¢in p=0,000 diizeyinde anlamli bulundugu,
Olcegi olusturan 18 madde ve tli¢ faktorli olcek yapisiyla iliskili oldugu saptanmistir.
Modelde iyilestirme yoluna gidilmistir. Iyilestirme sirasinda MI degerleri yiiksek olan

hatalar arasinda kovaryans olusturulmustur. Birinci diizey c¢ok faktér analizi sonuglari
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dogrultusunda ilgili 6l¢egin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; RMSEA 0,069 ile kabul
edilebilir uyum gosterdigi; ¥2 (Cmin/df) 2,441 ile miilkemmel uyum gosterdigi tespit
edilmistir. Buradan hareketle 6lgegin yap1 gegerliliginin saglandigi belirlenmistir (Simon ve
digerleri, 2010; Hooper ve digerleri, 2008). Olgegin hastanin merhametli bakim faktorii
algis1 yoni icin yapilan DFA gore oOlgegin yapisal denklem model sonucu p=0,000
diizeyinde anlamli bulundugu, 6l¢egi olusturan 18 madde ve ii¢ faktorlii 6lgek yapisiyla
iliskili oldugu saptanmustir. Modelde iyilestirme gerceklestirilmistir. Iyilestirme sirasinda
MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturulmustur. Birinci diizey ¢ok
faktor analizi sonuglart dogrultusunda ilgili 6l¢cegin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde;
RMSEA 0,076 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi; %2 (Cmin/df) 2,717 ile miikemmel uyum
gosterdigi tespit edilmistir. Buradan hareketle 6l¢egin yapr gegerliliginin saglandigi

belirlenmistir (Simon ve digerleri, 2010; Hooper ve digerleri, 2008).

Hesaplanan uyum iyiligi degerleri dogrultusunda Ol¢im aracinin kabul edilebilir
oldugu ve Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin 18 maddeli ve ii¢ faktorlii yapisinin
bir model olarak dogrulandigi sdyelenebilir. Bu 6lgiitlere gore, 6l¢egin ti¢ faktorlii yapisinin
dahili ve cerrahi servislerde yatan hastalardan olusan 6rneklem grubunda dogrulandig: ifade

edilebilir. Bu bulgulara gore 6l¢iim aracinin yap1 gecerliginin saglandigi sdylenebilir.

5.4.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Giivenirligine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Givenirlik, Ol¢lim araclarinin standart bir hale getirilmesi i¢in gerekli olan bir
niteliktir. Bir 6lglim aracinin ayni durum ve sartlarda birbiri ile tutarli bir sonug verebilme
durumu o dlgekten elde edilen kararliliginin yansitilmast anlamina gelmektedir. Giivenirlik
gostermeyen bir Olgcek bilimsel degeri diisiik ve kullanigsiz olarak ifade edilmektedir.
Giivenirlikten bahsedebilmek i¢in hatasiz bir O6lgiim yapmak gerekmektedir fakat
uygulamada bu pek miimkiin olmadig1 i¢in yapilan hatalar minimum tutulmali ve tiim hata
kaynaklar1 olabildigince kontrol altina almmalidir (Esin, 2014). Olgek uyarlama
caligmalarinda giivenirlik, farkli bigimlerde incelenebilir. Bunlar; kararlilik igin test tekrar

test giivenirligi, i¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alpha ve madde arasi giivenirliktir (Bannigan ve
Watson, 2009).
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Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin giivenirligini saglamak amaciyla test
tekrar test yontemi, iki yariya bdlme giivenirligi, i¢ tutarlilik analizleri uygulanmistir ve bu

boliimde de bulgular tartigiimistir.

5.4.2.1. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi Test Tekrar Test Yontemi

Giivenirlik Analizinin Degerlendirilmesi

Olgek uyarlama c¢alismast yapilirken giivenirlik basamaklarmdan birisi de
degismezligin saptanmasidir. Olgegin aym &rneklem grubuna ayni kosullar altinda
uygulanmasi ve bu islem sonucunda da benzer sonuglar bulunmasi gereklidir. Degismezligi
kanitlamak amagli gergeklestirilen islemlerden biri de test tekrar test yontemidir (Karakog
ve Donmez, 2014). Test tekrar test yontemi, bir Ol¢iim aracinin yapilan iki uygulama
arasinda tutarli olan sonuglar verebilmesi ve zamana gore degismezlik gosterme giiciiniin
gostergesidir ve literatiirde en sik kullanilan ve onerilen uygulamadir (Géziim ve Aksayan,
2003; Tavsancil, 2005; Karasar, 2000). Degismezligin incelenmesi amaciyla test tekrar test
puan ortalamalar1 arasindaki uyumluluk durumu degerlendirilmektedir. Yapilan iki Sl¢iim
arasinda gegen zamanin on bes giinden az bir aydan fazla olmamasi ve 6lglimiin minimum
30 kisi ile gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003;
Tavsancil, 2005; Karasar, 2000). Karako¢ ve Donmez’e gore ise (2014) degismezlik aralikli
ve araliksiz yontem olarak iki bigcimde degerlendirilmektedir. Buna gore 6l¢iim araci ayni
orneklem grubuna ayni kosullar altinda belirli araliklarla (iki hafta, iki ay gibi) iki kez
yapilmaktadir. Iki 6lgiim sonucundan elde edilen korelasyon kat sayisi dlgegin giivenirlik
katsayist olarak belirtilmektedir. Giivenirlik katsayisinin 1°e yakin bir deger istenmektedir.
Bagka bir deyisle bir 6l¢me aracinin kararlili1 i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi 1’e ne
kadar yakin bir deger alirsa giivenirlik o derece yiiksek demektir. Literatiirde test tekrar test
yonteminde iki puan arasindaki korelasyon katsayisinin minimum 0.70 olmasi gerektigi

belirtilmektedir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014; G6ziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005).

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin  zamana gore degismezligini
degerlendirmek amaclh 30 hastaya 3 giin ara ile dlcek uygulanmistir. Hastanede yatislarin
tiim diinyay1 oldugu gibi kiiresel anlamda iilkemizi de etkileyen Covid 19 pandemisi nedeni
ille kisa siireli tutulmast ve erken taburculuk planlanmasi  degismezligin

degerlendirilmesinde bir kisitlilik olusturmustur. Bu sebeple aradan gegen 3 giin sonrasinda
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Olcek ikinci kez ayni gruba uygulanmistir. Bu durum hastalarda Slgekle ilgili hatirlama
faktoriinii ortaya ¢ikarabilmektedir. Test tekrar test korelasyonlart dlgiim aracinin tamami
igin yiiksek hesaplanmistir (p= 0,000). Test tekrar test korelasyon katsayilari 6l¢tim aracinin
hastalarin merhametli bakim faktorii yoniine iliskin alt faktorlerinde mesleki yeterlilik,
manevi destek ve iletisim boyutlari sirastyla 0,894, 0,758, 0,863 olarak, merhametli bakimin
degerlendirilmesi yonii igin ise 0,890, 0,898, 0,933 ve 0, 919 olarak hesaplanmstir. Olgegin
test tekrar test arasindaki en diisiik korelasyon katsayisinin 0,758 olarak; en yiiksek
korelasyon katsayisinin ise 0,933 olarak bulunmasi, Ol¢egin yapilan test tekrar test
sonuclarina gére hem alt boyutlar arasinda hem de 6lgek genel puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugunu bu nedenle 6l¢egin zamana karsi tutarli oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak tiim alt boyut ve 6lgek geneli dlglimlerde birinci ve ikinci

Ol¢iim arasindaki iliskiler anlamli bulunmustur.

5.4.2.2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi’nin ki Yariya Bélme Giivenirlik

Analizi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

iki yartya bolme giivenirlik metodu, bir dlgekte yer alan maddelerin tek-cift, ilk yari-
son yar1 ya da yansiz bir sekilde iki es yariya boliinerek 6l¢liim aracindaki her iki yari
arasinda yer alan iligkiden hareketle Spearman-Brown formiilii kullanilarak, testin tamami
icin bulunan korelasyon katsayisi ile agiklanmaktadir ve iki yariya bolme metodu
giivenirligi, bulunan test puanlari arasinda yer alan tutarlilign géstermektedir (Aksayan ve

Goziim, 2002).

Arastirmada yar1 test giivenirlik analizinde 28 maddelik Merhametli Bakim
Degerlendirme Olgegi’nin merhametli bakimin degerlendirilmesi yonii igin iki yar
arasindaki korelasyon 0,774’tiir. ilk yarmin (dokuz madde) Cronbach Alpha katsaysi,
0,780, ikinci yarmin (dokuz madde) Cronbach Alpha katsayisi 0,766, Spearman-Brown
katsayis1 0,872 ve Guttman Split-Half katsayis1 ise 0,866 olarak hesaplanmistir. Olgegin
merhametli bakim faktorii yonii icinse iki yar1 arast korelasyon 0,656’dir. Birinci yarinin
(dokuz madde) Cronbach Alpha katsayisi, 0,586, ikinci yarinin (dokuz madde) Cronbach
Alpha katsayis1 0,551, Spearman-Brown katsayisi ise 0,792 ve Guttman Split-Half katsayisi
ise 0,780 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular 6lgegin i¢ tutarliliginin kabul edilebilir diizeyde

oldugunu yansitan veriler olarak saptanmustir.
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5.4.2.3. Merhametli Bakim Degerlendirme Olcegi’nin Cronbach Alpha Katsayisi

Sonuclariin Degerlendirilmesi

Cronbach Alpha, 6l¢egin tiim yonleri ile ol¢giilmek istenen 6zelligi 6lgme yetenegini
ve kavrami homojen bir sekilde 6lgebildigini ispat eden bir metottur. Uygulanan dl¢iim
aracinin tim alt boyutlar1 ile birlikte aynmi 6zelligi 6lgmesi istenmektedir (Karakog ve

Donmez, 2014; Esin, 2014).

Likert tipteki bir olg¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek igin, siklikla kullanilan
yontem Cronbach Alpha yontemidir. Olcekte bulunan her madde ve alt boyutun
homojenligini sorgulamak amagl kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 ne
kadar yiiksekse, olgekteki maddeler o oranda tutarli ve 6lgmek istenilen nitelik agisindan da
bir o kadar homojen maddelerden olustugu diisliniilmektedir. Literatiirde Cronbach Alpha
katsayisinin degerlendirilmesinde bulunan deger 0 ile 0,40 arasinda ise giivenli degil, 0,40
ile 0,60 arasinda ise diisiik glivenirlikte, 0,60 ile 0,80 arasinda ise oldukg¢a giivenilir ve 0,80
ile 1,00 arasinda ise yiiksek giivenirlikte olarak belirtilmektedir (Bayram, 2004; Esin, 2014;
Yildiz ve Uzunsakal, 2018). Buradan hareketle Alpha katsayisi ne kadar yiiksek bulunursa,
i¢ tutarlillk da o kadar yiiksek denilebilir. Fakat, Cronbach Alpha katsayisi sadece
giivenirligin daha yiiksek olacagimi gosterir, giivenirlik katsayisini vermez (Goziim ve

Aksayan, 2003).

Yapilan istatistiksel analizlerde 6l¢egin hemsire tarafindan sunulan merhametli bakimi
degerlendirme yoniinde mesleki yeterlilik alt faktoriinde 0,798, manevi destek alt
faktoriinde 0,749, iletisim alt faktoriinde 0,776 ve genel Cronbach Alphast 0,872 olarak
bulunmustur. Olgegin hastanin merhametli bakim faktorii algist yoniinde ise mesleki
yeterlilik alt boyutunda 0,693, manevi destek alt boyutunda 0,632, iletisim alt boyutunda
0,707 ve genel Cronbach Alphasi 0,742 olarak bulunmustur. Olgek genel Cronbach Alpha
ise 0,914 olarak hesaplanmis ve 6l¢egin olduk¢a giivenilir oldugu goriilmiistiir. Sonuglar
incelendiginde, Olcegin hasta tarafindaki mesleki yeterlilik ve manevi destek alt
boyutlarinda Cronbach Alpha katsayis1 kabul edilebilir siirlarda 0,70’in  altinda
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin egitim seviyesinin ve kiiltiirel olarak
merhametli bakim algilarindaki farkliliklarin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
sonuglardan hareketle genel anlamda O6lgegin Cronbach Alpha sonuclar1 kabul edilebilir
sinirlarda ve giivenilir olarak belirlenmistir. Olgek kendi icerisinde tutarli ve ayni dzelligin

Ogelerini yoklayan maddelerden olusmaktadir. Baska bir ifade ile oOl¢lim aracinin
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homojenlik diizeyi yeterlidir. Bu degerler olgegin i¢ tutarlilifinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Burnell ve Agan (2013) tarafindan gelistirilen Merhametli Bakim
Degerlendirme Olgegi Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bir hastanede yatan toplam 110
hasta iizerinde yaptiklar1 aragtirmada Olgegin dort alt boyutta ve genel Cronbach Alpha’sinin
>.70 ve anlamli baglant1 alt boyutunda 0.867, hasta beklentileri alt boyutunda 0.801, bakim
nitelikleri alt boyutunda 0.774 ve son olarak yetenekli uygulayici alt boyutunda ise 0.781
olarak bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda oOlgek dort faktor olarak
belirlenmistir. Olcegin farkli dillere de uyarlama calismalar1 yapilmistir. Ornegin Raygani
ve digerleri (2021) orijinal adi Compassionate Care Assessment Tool (CCAT) olan
Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’ni madde sayisinda degisiklik yaparak (toplam 20
madde) dahili ve cerrahi servislerde yatan hasta bireylere yénelik Iran popiilasyonundaki
merhametli bakimin saglanmasimi degerlendirmek igin kullanmislardir. Yaptiklar
istatistiksel analizler sonucunda 6l¢ek genel Cronbach Alpha’s1 0.918 e kadar yiikselmistir.
Alt boyutlar i¢in bulunan Cronbach Alpha degeri ise, anlamli baglant1 alt boyutu i¢in
Cronbach Alpha degerini 0.799, hasta beklentileri i¢in 0.745, bakim nitelikleri i¢in 0.745 ve
son olarak yetenekli uygulayict alt boyutu igin ise 0.657 olarak bulmuslardir. Yetenekli
uygulayict alt boyutu i¢in ana ¢alismadan farkli olarak 0.7 nin altinda bir i¢ tutarliliga sahip
olmasinin nedeni bu alt boyutun az sayida maddeden (ii¢ madde) olusmasi olabilir.
Arastirmacilarin  bulduklar1 sonuglar Burnell ve Agan’in (2013) yapmis olduklar1 ana
arastirma sonuglartyla benzer sonuglar gostermektedir. Bulunan arastirma sonuglari bu
arastirma ile faktorler agisindan benzerlik gostermemektedir. Grimani ve digerleri (2017)
tarafindan Yunanistan baskenti Atina’da bulunan bir devlet hastanesinde yatmakta olan
dahili ve cerrahi 123 hastanin saglik profesyonellerinin mevcut hastanede yatiglari sirasinda
merhametli bakim unsurlarin1 ne derecede belirgin hale getirdigini derecelendirmek amagh
Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’ni (CCAT) kullanmiglardir. Bu arastirmacilar
Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nde degisiklik yaparak besli Likert tipi
(1=kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum) seklinde 20 madde olarak

kullanmislardir.

Yaptiklar1 analizlere gore oOzgiin Olgekte oldugu gibi dort faktdrlii bir yapinin
Cronbach Alpha’sinin 0.82 ile 0.89 arasinda oldugu belirlenmistir. Buna gore 6l¢ek genel
Cronbach Alpha’st 0.94 ve anlamli baglanti alt faktorii i¢in 0.82, hasta beklentileri alt
faktorii icin 0.88, bakim nitelikleri i¢in 0.89 ve son olarak yetenekli uygulayict alt faktorii

icin ise 0.87 ile ¢ok yliksek bulunmustur. Bu arastirma sonuglar1 Raygani ve digerleri (2021)
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bulmus olduklart i¢ tutarhilik katsayilar1 ve Burnell ve Agan (2013) tarafindan yapilan
orijinal makaledeki sonuglar ile tutarli ve benzer sonuglar gostermektedir. Ayrica bu
arastirmada bulunan Cronbach Alpha katsayilar1 ile de benzer sonuglara sahiptir. Bu
arastirmanin bir smirliligi da arastirmaya katilan bireylerin basit bir sekilde ‘Kesinlikle
katiliyorum’ dan basit¢e ‘Kesinlikle katilmiyorum’a dogru degismesi varyansi azalttigi
gercegidir. Grimani ve digerleri (2021) yaptiklari bu arastirmada kullanilan altili Likert tipi
Ol¢ek hem Burnell ve Agan (2013) tarafindan yazilan orijinal makalede ve Raygani ve
digerleri (2021) tarafindan bulunan sonu¢ hem de bu arastirmada kullanilan 4’1 Likert tipi

6l¢ek kullanimi ile farklilik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Merhametli  bakimin  degerlendirilmesinde  kullanilan ~ ‘Merhametli  Bakim
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge formunun hazirlanmasi, gecerlik ve giivenirlik
calismasinin gergeklestirilmesi amaciyla yapilan bu arastirma Ankara ilinde bulunan bir
kamu hastanesinin dahili ve cerrahi servislerinde yatmakta olan 300 hastanin katilimi ile

gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucunda;

e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi Tiirkge formunun ayirt edebilme oraninin

yiiksek, gecerli ve gilivenilir bir 6lgme aract oldugu saptanmustir.

e AFA ve DFA sonuglarinin 6l¢iim aracinin 18 madde ve 3 faktor yapisin1 dogruladigi
saptanmis olup bu faktdrler “Mesleki Yeterlilik”, “Manevi Destek” ve “lletisim”

olarak adlandirilmistir.

e Yapilan istatistiksel analizlerde 6l¢egin Cronbach Alpha’si hemsire tarafinda mesleki
yeterlilik alt faktoriinde 0,798, manevi destek alt faktoriinde 0,749, iletisim alt
faktoriinde 0,776 ve genel Cronbach Alphast 0,872 olarak saptanmistir. Hasta
tarafinda ise mesleki yeterlilik alt boyutunda 0,693, manevi destek alt boyutunda
0,632, iletisim alt boyutunda 0,707 ve genel Cronbach Alphasi 0,742 olarak
saptanmustir. Olgek genel Cronbach Alpha katsayisi ise 0,914 olarak bulunmus ve

Olcegin oldukga giivenilir oldugu goriilmiistiir.

e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin hastalarin bakis agisina gore
merhametli bakim faktorii algisint ve merhametli bakimin degerlendirilmesini
6lgmeye yonelik gegerli ve giivenilir dlgimler yapabilecegi soylenebilir.

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlama amaciyla yapilan

gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi sonucunda;

e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi hastalarin bakis agisindan merhametli
bakim faktorii algisini ve merhametli bakimin degerlendirilmesini ortaya koyma
acisindan literatiire katki saglayabilir ve ilgili arastirma kapsaminda hedef dil ve

kiiltiire uyarlamasi yapilan 6l¢egin alanda 6nemli boslugu dolduracag: diisiiniilebilir.
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Bu baglamda, merhametli bakima iliskin ¢alismalar yapan arastirmacilar tarafindan

Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi kullanilabilir.

e Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin 6zellikle duygusal degisimlerin sik

yasandig1 (onkoloji gibi) birimlerde uygulanmasi,

e Hastane, klinik ve tip merkezlerindeki yonetici hemsgireler tarafindan bakim ve
uygulamada aktif bir sekilde gorev alan hemsirelerin merhametli bakima yonelik bilgi
ve farkindaligi arttirmak amacgli hizmet i¢i egitimler diizenlemesi ve egitimlerin

etkinligini degerlendirmesi,

e Hemsirelik bolimii lisans ve lisansiistii egitimleri kapsaminda merhametli bakima
yonelik dersler planlanmasi ve 6grencilerin merhametli bakima yonelik uygulamalara

tesvik edilmesi,

e Olgegin farkli bir dil ve kiiltiirden hedef dile uyarlandig1 diisiiniildiigiinde, farkli
orneklem gruplarinda kullanacak arastirmacilar icin elde ettikleri verilere dayali

olarak dlgege iliskin yeni gecerlik ve glivenirlik bulgulari ortaya koymalari,
e Merhametli bakimla ilgili niteliksel ¢aligmalarin yapilmast,

e Arastirmanin genellenebilirligini arttirmak amaciyla daha genis ve farkli hasta

gruplarini iceren 6rneklem gruplarinda ¢aligsilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgi Formu

(Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu).
(Form 9)

MERHAMETLI BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN TURK KULTURUNE
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu ¢alismada amag, Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk Kiiltiiriine
uyarlamak gecerlik ve giivenirligini test etmektir. Arastirmada veriler Bilgi Formu,
Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi ile toplanacaktir. Tiim sorulara size en uygun

cevab1 vermeniz ve tiim sorular1 yanitlamaniz ¢alisma sonuglari adina oldukg¢a 6nemlidir.

“Bu arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar
tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek
katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel caligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi yiiriiten
(Dog.Dr. Yildiz DENAT (e-mail: denat09@gmail.com, cep: 0 555 410 25 09), Yiiksek
Lisans Ogrencisi Hemsire Ebru TANRIKULU (e-mail: ebrutanrikulu96@gmail.com, cep:
05362398211) ndan uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla

(cep) sorabilirsiniz.”
Anketi cevaplama siiresi yaklagik 15-20 dk. dir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirma EKkibi
Dog. Dr. Yildiz DENAT
Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire

Ebru TANRIKULU
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Bilgi Formu
l. Yasimiz ..........
1. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

2. Medeni Durumunuz: 1.Evli 2.Bekar

3. Cocugunuz var mi1? (Varsa yanina kag tane oldugunu yaziniz) 1. Evet............ 2. Hayir

4. Egitim durumunuz:

1. Okuma Yazma Bilmeyen 2. Okuma Yazma Bilen 3. Ilkokul Mezunu
4. Ortaokul Mezunu 5. Lise 6. On lisans
7. Lisans 8. Yiiksek lisans/Uzmanlik 9. Doktora
10. Diger............

5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Gelir giderden fazla 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden az

7. En uzun siire yasadiginiz yer?
1.Koy 2.1Ilge 3. 11/ Sehir

8. Aile tipiniz
1. Yalniz yastyorum 2. Cekirdek aile 3. Genis aile

9. Mesleki Durum
1. Isveren/Serbest Meslek Sahibi 2. Isci 3. Issiz 4. Emekli
5. Ogrenci 6. Kamu Memuru 7. Diger .......

10. Tibbi Tanist ...............
11. Kronik Hastaligimiz var m1?
1. Evet (Varsa yanina belirtiniz) ................ 2. Hayir
12. Hastaneye Yatis Nedeni
1. Medikal Tedavi 2. Cerrahi Tedavi 3. Tetkik 4. Diger
13. Hastanede Yatis Siirest: ........ giin

14. Gegen Y1l Hastaneye Yatis Sayisi ...................
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Ek 2. Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin Orijinal Hali

COMPASSIONATE CARE ASSESSMENT TOOL

Establishing a meaningful nurse-patient relationship is essential to patient care and the
nursing profession. The following items describe characteristics of compassionate care, a
required way for nurses to practice according to the American Nurses Association’s Code of
Ethics. Compassion is understanding suffering and wanting to do something about it. For

each item presented, please rate by:

Patient:Importance of each item to the term, compassionate care, from your perspective

Nurse: The extent a nurse or nurses made compassionate care apparent to you during this

hospitalization.

Patient Nurse

ITEM

Encouraged you

Showed appreciation for you/ your family
Considered your personal needs

Showed empathy for your situation
Demonstrated hopefulness

Practiced with a sense of humor
Intervened with unconditional love/respect
Remained calm at all times

Supported you/your family’s spiritual beliefs and
practices

Understood your medical problem(s)
Protected your privacy

Treated you without judgment

Worked competently

Helped control your pain

Acted with confidence

Skillful with equipment

Gave treatments on time

Made spiritual support available

Excused any shortcomings

Projected an inner beauty

Provided a connection with the outside world
Promoted a quiet environment

== RIR T E Not important at all
PN IRNININ ISo mewhat important
wlw|w|w|w|w|w|w|w Very important
BB BB S By tremely important
NININIRNIN NN NIN Igama of the time

W Wl w W w|w| W WiNast of the time
BB RS S A of the time

e L L e Ll el L L Ll TR

R
NN N[RN[R N RN NN
wWwwlwwwwwlw(w|w|lw|w
I N N N Y R R R IR RS
MR
N(R[NNRN NN N RN NN
wWwlwlwwlwlww|lw|w|w|w|w
IR N N N N EI R IR IR
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Patient

Nurse

ITEM

Addressed difficult issues

Sensed how to meet your needs

Took time to talk to you

Checked on you frequently

Involved the you in your plan of care

e L e e L L NI

NI IR N IS mae of the time

WL WL WINMAast of the time

BB BB A of the time

=777 7|7 Not important at all

NI NINISomewhat important

W@ || ) WI/ary important

15[ B H[H]* Extremely important

Presented a professional image
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Ek 3. Kapsam Gegerliginin Saglanabilmesi I¢in Uzmanlara Sunulan Olgek

MERHAMETLi BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI

Anlamli bir hemsire-hasta iligskisi kurmak hasta bakimi ve hemsirelik mesleginin

olmazsa olmazidir.

Asagidaki maddeler Amerikan Hemsireler Birligi’nin Mesleki Ahlak Kurallari’na
gore hemsirelerin uygulamalar1 gereken merhametli bakim 6zelliklerini tanimlamaktadir.
Merhamet ac1 ¢ekmenin ne demek oldugunu anlamak ve bununla ilgili bir seyler yapmay1
istemek olarak tanimlanir. Sunulan her madde i¢in liitfen asagidaki kriterlere gore bir

degerlendirme yapiniz.

Hasta: Her bir maddenin sizin kendi bakis aginizdan ‘merhametli bakim’ i¢indeki dnemini

belirtiniz.

Hemsire: Su anki hastaneye yatisinizda hemsireniz/ hemsireleriniz merhametli bakimi size

ne kadar gosterdiler.

Hasta Hemsire

MADDE

Beni cesaretlendirdi

Beni/ailemi takdir ettigini gdsterdi

Kisisel ihtiyaglarimi dikkate aldi
Durumumla ilgili empati gosterdi

Umut verdi

Mizahi bir duyguyla bakim verdi
Kosulsuz sevgi/saygi ile miidahale etti
Her zaman sakin kaldi

Benim/ailemin manevi inan¢ ve uygulamalarin
destekledi

T1bbi sorunumu/sorunlarimi anladi
Mahremiyetimi korudu

Beni yargilamadi

Caligsmalarinda yetkindi

Agrimi kontrol etmeye yardimet oldu
Davranislar giiven vericiydi

T1bbi arag gereg kullaniminda becerikliydi
Tedavileri zamaninda yapti

PP PP PP T Hig 6nemli degil

NN IR IR IR IR IR I N 1B 7 Gnemli

B B IS0 Derece dnemli

PP P | Higbir zaman
w|w|w e oo 091691691005 Zaman

NNNNNNNNNBazen
hhhhhhhhhHerzaman

N
NN N[NNI NN
wlw|lw|w|w|w|w|w
E N N N RN
N
N(NNNN N NN
wlw|w|w|w|w|w|w
Eo NN S N N RS SN N
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Hasta

Hemsire

MADDE

Manevi destek sagladi

Eksiklikleri hoggordii

I¢ giizelligini yansitt:

Dis diinya ile baglanti kurmami sagladi

Sessiz bir ortam sagladi

Zor sorunlarimi ele aldi

Ihtiyaglarimin nasil karsilanacagini anladi

Benimle konugmak i¢in zaman ayirdi

Beni sik sik kontrol etti

Bakim planinina beni de dahil etti

PP IE IR R PR 77 |7 Hic 6nemli degil

NININN l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)Birazénemli

wwwwwwwwwwwcokonemh

B A A B IS Derece Gnemli

Profesyonel bir durus sergiledi

RlRrRrRrRrRrRr Rk '_‘Hig:birzaman

NNNNI\)I\JI\JI\JI\JI\JNBazen

wwwwmmmmmmwcogumman

hhhhhhhhhhhHerzaman
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Ek 4. Olgek Kullanim Izni
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Ek 5. Goriislerine Bagvurulan Uzmanlar

iSiMm

CALISTIGI KURUM

Dog. Dr. Yildiz DENAT

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart
Anabilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi

Prof. Dr. Giilengiin TURK Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dal1
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi

Prof. Dr. Yurdanur DIKMEN Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik
Esaslar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiltesi

Dog. Dr. imatullah AKYAR

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Fatos KORKMAZ

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Prof. Dr. Dilek OZDEN Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
S—_— - Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Ulkii YAPUCU GUNES Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Sebnem CINAR YUCEL Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
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Ek 6. Etik Kurul izni

ADO Evrak Tarih ve Sayisi: 15.11.2021-99166

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltest Dekanhg
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurolu

Sayr  :E-76261397-051.99-99166
Konu :2021-278 nolu ¢alismaniz

Saym Dog. Dr. Yildiz DENAT
Ogretim Uyesi

Hemgirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'nun 08.11.2021 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda calismamizla ilgili alinan Il nolu karar asagida sunulmustur.
Bilgileninize sunanm.

KARAR : 1l

Protokol No 12021278

Sorumlu Yiiriiticd @ Dog. Dr. Yildiz DENAT
Hemgirelik Fakiiltesi
Hemsirelitk Esaslan Anabilim Dalt

Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yildiz DENAT 'in "Merhametli Bakim Degerlendirme
Olgeat’ nin Tirk Kiltiirine Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi" bashkh aragtrrmasinin 30.10.2021
tarihli gelen dilekgesi ve ckleri goritguldi. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmistir,

Sonugta klintk aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgihi belgeler aragtirmamn gerckge, amac, ysklasim ve
yontemlen dikkate alummk incelenmig ve uygun bulunrnu; olup. ¢ahsmanin basvuru dosyasinda belirtilen

a) gergeklestirlmesinde ctik ve

bilimsel sakinca buluumadxgma oy bullglylc kam vcnlmnsm
Yine sorumlu arastinciya, Forp § ! 1] ittikte

nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te). B(‘ OF (Bllgllcndmlmls Gﬁnnllﬁ Olur Fomm~gonullﬁl¢r mmfmdan

bizzat kendilerinin kend: adi-soyadim yazmasi ve imzalamasmin saglanmasi ile adreslerinin cksiksiz olarak

formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Ankei)] lenn gonderilmesi gerektiginin

hatirlatilmasna ve sorumlu yiiritiiciilerinin bu hususa 6zen géstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina

oy birligivle karar verilmigtir.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkan:

B belge, glivenb edekmanik nros ile imzalanmugn

Belge Dogrulume Koda ‘BSVLISCCUT Pin Kodu (75262 Helge Takip Adresi | hitps: vrkiye, gov 10ehd e Ko 57304 e D-BSVLTACCUT & S99 166
AdrecADU Merkez Kamplis Ayiepe Mevki 09100 EflerAYDIN Bilgi sgm: Emir Hatice Sclda Korkmaz
Telefon 02562138866 Faks (256 214 66 87 Umvane Bilgisayar Igfetmeni
e-Postarekrorhukia, -!n.cdu tr Webakademik oda edu v

Kep Adresicad ersmesiahsD| kep.u

B belge. glveny aiektronk (m2a Ne imZaniamisir.
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Ek 7. Kurum izni 1

T.C.
ANKARA VALILIGI
il Saghk Madurlagn

Sayr  : E-90739940-799
Konu : Ebru TANRIKULU (Tez Calismasi)

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghik Bilimlen Enstitisi

flgi:  24.12.2021 tarih ve E.114161 sayih yazimz,

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali Yiaksek Lisans
Programu ogrencisi Ebru TANRIKULU' nun "Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi’ nin Tiirk
Kiiltiirtine Uyarlanmasi: Gegerlik ve Glivenirlik Caligmasi” konulu tez ¢aligmas: talebmne iliskin
Ankara Sehir Hastanesi'nin cevabi yazisi yazimiz ekinde gondeniimistir.

Stz konusu ¢ahsmanin Bakanlifimzin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla
kullamlmamasi, bagka makam ve kisilere verilmemesi ve bir dmeginin Madirlogamaze gondenlmes:
kaydiyla ilgili kurumda yapilmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Ozgar Omer YILDIZ

Madar a,
Bagkan Yardimcist

Ek: Ust Yazi (1 Sayfa)

ASM SAGLIK HIZMETLER] BASKANLIGH Egstem ve Tescil Barinu

Emrah Mk Gata No: 87 Keciren - ANKARA Bilgi iin: Yegim OZER

Telefon: Faks No SUREKLIISCT
e-Posta. yesim ozer@saghk gov ir Internet Adrest. www asm.gov.tr Tebefon No: (0 312) 306 36 22
Bu beige 5070 savih Elekironik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince qgivenlil slektronik imza ile imzalanmislr,
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Ek 8. Kurum izni 2

SEHIR HASTANES] -
Tl‘ m:xmum Amuwmmﬂm

LTy

ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi Baghekimlifi

Sayi  © E-72300690-799
Konu : Ebru TANRIKULLU (Tez Caligmast)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

flgi  :24.12.2021 tanh ve E-90739940-799-2473 sayili yaz.

flgide kayith yaziya istinaden, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisa
Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali Yoksek Lisans Programu ofrencisi Ebru TANRIKULU'nun
“Merhametli Bakim Degerlendirme Olgegi'nin Tark Kaltarone Uyarlanmast: Gegerlik ve Gavenirlik
Calismas1” konulu tez ¢aligmasim Hastanemizde yapma talebi, Tipta Uzmanhk Egitim Kurulumuzun
31.01.2022 tarih ve 35 sayih toplantisinda goriigiilmis olup, uygun gorilimastiir.

Bilgilerinize arz edenm.

e-imzalidir.
Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinator Baghekim

Bu belge, guvenli clektmomk wmza ile mealanustr
Belge Dogruluma Kodu: 3a8874¢ | hdbede03-9cad 42508517288 Belpe Dognadama Adresi: https:/'www.turkiye gov.tr'saghk-bakankigs-cbys

Universsteler Mah Bilkent Cad No' 1 Cankaya/ ANKARA Bilg: i Enmine KURANEL 8
Telefon: Faks No Ven Hazxrlama ve Kontrol gt
e-Posta: emine kuranel@saghk gov ir Internet Adrest. emine kuranel@saghk gov tr Telefon No: (0 312) 55260 00 &
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Ek 9. Kurum izni 3

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 14.02.2022-137715

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimlen Enstitiistt Mudarlagn

Sayr :E-19504407-605.01-137715
Konu :Ebru TANRIKULU (Veri Toplama izni)

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi @ 14.02.2022 tarihli ve 364 sayili yazi.

Anabilim Daliniz Yoksek Lisans Programi Ogrencisi Ebru TANRIKULU'nun tez ¢aligmasi
kapsaminda veri toplama izni hakkindaki Ankara 1l Saghk Maudarloguonden gelen ilgi yazi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Stileyman AYPAK
Miidiir V.

Ek:ilgi Yaz1 ve Eki

Bu belge, govenli clektroak (s de enzalwsnigte
Belge Dogrolama Kodu -HSSLV293ST Belge Takip Adresi - batpe:turkive. gov. tr/'ebd %eK =3 740 e D-BSSLV2935T &S~ 37715
Adres:Merkez Kampls Enstititler Bmast Efcdler AYTHN Bilg: s Figen KATILMIS ~ 1
Telefon: 0256 218 20 00 Faks 0256 214 66 57 Usnvane Bilgiayur Igletment
e-Posta:saglikbalimlenin ada edu.tr Web-akademik adu.edu trienstitu/saglk/
Kop Adresiad d. nea@hsdl kep.tr

Bu beige, givend efeklronk imza re imaaniamist
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“MERHAMETLI BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN TURK KULTURUNE
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI” bashikli Yiiksek Lisans
tezimdeki biitlin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimu bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ebru TANRIKULU

03 /02 /2023
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