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Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi
gelistirilimesi gecerlik ve guivenirlik ¢calismasi
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Ozet

Amag: Arastirma, genel kliniklerde calisan hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirilmelerine yonelik
gecerli ve glvenilir bir lciim araci gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma metodolojik tiptedir. Calismanin érneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hiz-
metleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi genel kliniklerde calisan 300 hemsire olusturmustur. Arastirmada verilerin
toplanmasinda, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirleyen Kisisel Bilgi Formu ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Deger-
lendirme Taslak Olcegi kullanilmstir. istatistiksel degerlendirmede SPSS (Ver: 22) kullanilmistr.

Bulgular: ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan madde havuzundan secilen maddelerin olusturdugu taslak dlcek
icin kapsam gecerliligi ve yapi gecerliligi yapiimistir. Yapi gecerliligi icin agimlayici ve dogrulayici faktor analizi, lcegin
glivenirligi icin madde, i¢ tutarlilik, test tekrar test analizleri yapiimistir. Olcegin acimlayici faktdr analizi sonucunda top-
lam varyansin %70.44'Gn0 agiklayan dort faktorli bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktor analizinde
veri seti kabul edilebilir ve milkemmel uyum gésteren bir model olarak belirlenmistir. Olcegin ic tutarlilik kat sayisinin
0.93 ve alt boyutlarinin 0.80-0.93 arasinda oldugu saptanmistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda, gecerli ve glivenilir 18 ifadeden olusan ve “semptom tanimlama’, “bilgiyi kullanma”,
“miidahale” ve “tanilama” olarak adlandirilan dért boyutlu Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi gelis-
tirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Gecerlik ve giivenirlik; hemsire; 6lcek gelistirme; 6z degerlendirme; psikososyal bakim; yetkinlik.

maktadir. Hastalik da bu catismalardan biridir.! Hastaliktan
kaynakli yikimlar, gelisen belirti, bulgu ve sorunlar karsisinda
her insan subjektif tepkiler gostermektedir. Hastalik halinde

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Psikososyal bakim, bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Fakat genel klinikler-
de calisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligini degerlendirecek

gecerli ve giivenilir bir 8lciim araci bulunmamaktadir. genellikle; korku, 6fke, Gziintd, keder gibi duygusal tepkiler
Bu yazinin bilinenlere katkis nedir? ile gizleme, yalnizlik, tedaviyi reddetme gibi davranissal tepki-
+ Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme &lcegini ler goriilmektedir.>* Bu tepkiler, hasta, aile ve saglik ekibi icin
gelistirme gecerlilik ve guivenirlik calismasini yaparak alana katki sagla- yeni zorluklara neden olmaktadir. Psikososyal tepkiler, hasta-
maktir. larin fiziksel ve duygusal direnclerinin azalmasina, hastaliga
Uygulamaya katkisi nedir? ve tedaviye uyumunda glcliige ve hastaligin ortaya cikisinin,
+ Hemsirelerin psikososyal bakim 6z degerlendirmelerini yaparak, psiko- seyrinin ve siddetinin etkilenmesine neden olabilmektedir.
sosyal bakim yetkinliginin giiclenmesine katki saglamaktir. Toplumda psikiyatrik sorunlarin gériilme sikligi %15 civarinda

iken, hastanede yatan hastalarda bu siklik %40-50’lere kadar
ok boyutlu ve kompleks bir varlik olan insan, gelisimi bo-  cikabilmektedir. Ortaya cikan psikiyatrik sorunlarin bircogu
yunca birtakim engeller ve catismalarla karsi karsiya kal-  tibbi hastaliga sekonder olarak gelismektedir.™ Bu durum
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hastanin hastanede kalis sliresinin uzamasina, yasam kalitesi-
nin diismesine ve mortalite ve morbidite oraninin artmasina
neden olabilmektedir.? Hastanin psikososyal yonden deger-
lendirebilmesi icin bu psikososyal tepkilerinin belirlenmesi ve
psikososyal bakimin uygulanmasi gerekmektedir.

Psikososyal bakim; bireyin psikolojik, sosyal, kiltirel ve spriti-
el bakiminin saglanmasidir.® Psikososyal bakim, hastalik du-
rumunun neden oldugu duygusal degisimler, saghgi etkileyen
varolussal krizler ya da psikiyatrik sorunlarla bas edemeyen
insanlara yardim etmek icin yapilan girisimlerdir.? Psikososyal
bakimin etkili sekilde saglanmasi, hastalarin fiziksel belirtileri-
ni, psikolojik streslerini ve hastanin hastaneye basvurma ihti-
yaclarini azaltarak yasam kalitesini artirmaktadir.>>¢

Hemsireler her glin psikososyal krizler ve hasta sorunlariy-
la karsilasmaktadirlar. Hemsireler, hastalarin fiziksel saglik
problemlerini ve ortaya c¢ikabilecek psikososyal sorunlarini
yonetmede etkin rol oynarlar.? Egitim siirecinde hemsire 6g-
rencilere, hastalara bittincul bakim verilmesinin 6nemi vurgu-
lanir. Ancak gerek hemsirelerin egitiminden, saglik sisteminin
isleyis politikalarina kadar cogu alanda yasanilan yetersizlik-
ler ve sorunlar gerekse 6grenilmesinin veya siirdirilmesinin
glgcliklerinden dolayr bakimin fiziksel yoni daha ¢ok dikkate
alinirken bakimin psikososyal yoni ve hastalarin psikososyal
gereksinimleri ihmal edilebilmektedir. Clinku fiziksel sorun-
lar kolaylikla gorilip ele alinabilirken bakimin psikososyal
yoniinlin degerlendirilmesi ve bu alandaki sorunlar gérebil-
mek daha zordur.”8 Hemsirelik bakiminin butincil olmasinin
onemi bilinirken, uygulamada bakimin genellikle psikososyal
yoninin ihmal edildigini gérmekteyiz. Oysa bakim biyop-
sikososyal yonleriyle bir biitindiir. Bu noktada hemsirelerin
uygulamalarinda psikososyal bakimi ne él¢lide yaptiklari ve
kendilerini nasil degerlendirdiklerinin belirlenmesinin énemli
oldugu dustnilmektedir. Diger taraftan literatir incelendi-
ginde; hemsirelerin psikososyal bakim verme ve bu konudaki
yetkinliklerinin yeterli diizeyde olmadidi, uygulama asama-
sinda birtakim zorluklarin ve engellerin oldugu gorilmekte-
dir24® Yapilan arastirmalar incelendiginde ise, hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinliklerini degerlendirilirken gecerli ve
glivenilir bir tanilama araci degil, anket sorularinin kullanildi-
g1 goriilmektedir. Oysa tanilama araclari, bilginin standartize
edilmesini saglayarak sorunlarin gecerli ve giivenilir bir bicim-
de belirlenmesine imkan saglamasi acisindan bakimda énemli
bir yere sahiptir.

Psikososyal bakim hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parca-
sidir. Bu ylizden hemsirelerin psikososyal bakim konusunda
kendilerini nasil degerlendirdiklerinin objektif olarak belirlen-
mesi de buyilik 6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin amaci,
genel kliniklerde calisan hemsirelerde Psikososyal Bakim Yet-
kinligi Oz Degerlendirme Olceginin gelistirilmesi, gecerlik ve
glivenirlik calismasinin yapilmasidir. Bu dlcekle hemsirelerin
hastalari psikososyal olarak degerlendirme dizeyleri, psiko-
sosyal gereksinimleri ne derece belirleyebildikleri, psikososyal
bakim yetkinlikleri konusundaki 6z degerlendirmelerinin be-
lirlenmesi amacglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Metodolojik tiirdedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 yillan arasinda Sivas Cum-
huriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan 319 hemsire olusturmustur. Arastirma-
nin 6rneklemini 10.11.2017-10.03.2018 tarihleri arasinda Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi genel servislerde (psikiyatri servisi dahil) calisan
ve calismaya katilmayi kabul eden 300 hemsire olusturmustur.
Olcek gelistirme calismalarinda &rneklem sayisi belirlenirken
her bir madde icin 5-10 kisi alinmasi 6nerilmektedir.l"”-® Tas-
lak 6lcek, 44 maddeden olugmaktadir. Dolayisiyla bu 6lcek icin
madde sayisinin 6 katindan fazla sayida hemsireye ulasiimistir.

Veri Toplama Bigimi ve Araclari

Veri toplama formlari, arastirmaya katiimak isteyen hemsire-
lerle ylz ylze gorisme yontemi ile toplanmistir ve klinikte
hemsirelere arastirmanin amaci aciklandiktan sonra veri top-
lama formlarini doldurmalar beklenmistir.

Hemsireler icin Kisisel Bilgi Formu
Form, hemsirelerin kisisel ve mesleki calisma 6zellikleri ile ilgili
14 sorudan olugmaktadir.

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme

Taslak Olcegi

Olcek, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligini degerlen-
dirmek amaciyla 5'li likert tipi 6zellikte hazirlanmistir. Olcekte
yer alan maddeler “Beni hi¢ tanimlamiyor (1puan ), “Beni biraz
tanimliyor (2 puan)’, “Kararsizim (3 puan) *, “Beni iyi tanimhyor
(4 puan)’,“Beni cok iyi tanimhiyor (5 puan)’, seklindedir. Olcekte
yer alan 6, 12, 39, 40 numarali maddeler ters puanlanmaktadir.
Olcekten elde edilecek maximum puan ‘220, minimum puan
ise ‘44'diir. Olcek puaninin yiiksek olmasi klinikte calisan hem-
sirenin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmesinin iyi
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no: 93596471-
730.08.03). Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi kurumundan ise yaziliizin alinmistir.
Calismaya katilmaya istekli olan hemsirelerden Bilgilendirilmis
Olur Formu ile yazih ve s6zlu olarak onam alinmigtir.

istatistiksel Analiz
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin IBM



SPSS Statistics 22 (IBM Statistical Packages for the Social
Sciences) programi kullaniimistir. Calismada yanilma diizeyi
0.05 alinmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel ana-
lizler (sikhk, yuzde,ortalama, standart sapma), 6lcegin kapsam
gecerligi icin uzman goruslerinin degerlendirilmesi Kendall’s
W iyi uyusum analizi, Taslak dlcegin test-tekrar test glvenirlik
analizleri icin Pearson korelasyon analizi, Taslak 6lgegin yapi
gecerliligi ile dlcek alt boyutlarinin belirlenmesinde Agimlayici
faktor analizi ve Dogrulayici faktor analizi, lcegin guvenirligi
icin madde-toplam puan analizi ve Pearson korelasyon analizi,
Olcek ve alt boyutlarinin i¢ tutarhihgi ise Cronbach Alfa katsayi-
st ile degerlendirilmistir.'78]

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi
Gelistirme Asamalari

Bu arastirmada kapsamli bir literatlir taramasi ile hemsirele-
rin psikososyal bakim yetkinligi konusunda 86 madde belir-
lenmistir.24'9 Kapsam gecerliligi icin 86 maddeden olusan
madde havuzu, 11 uzmanin gorisiine basvurularak madde-
lerin amaca uygunluk, anlasilirlik ve 6nem derecesi ile ilgili
degerlendirmeleri alinmistir. Uzman gorusgleri, Davis yontemi
ile degerlendirilmistir. KGi>0.80 ise madde kapsam gecerligi
acisindan yeterlidir.'7'® KGi>80'nin altinda olan maddeler ¢iI-
karilmistir. Uzman degerlendirmesinden sonra dlcek 44 mad-
de ile son seklini almistir. Yapi gecerligi icin DFA ile 6lcegin fak-
tér yapisinin degerlendirilmesi yapiimistir. Olcegin giivenirligi
madde analizi ve ic tutarlilik ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %76.0'si kadin, %24.0'U er-
kektir. Hemsirelerin %26.3'G 19-25 yas grubunda, %47.7'si 26—
32 yas grubunda, %15.0'i 33-39 yas grubunda, %10.0'u 40-46
yas grubunda, %1.0 ise 47 yas ve Uzeri yas grubundadir. Ayrica
hemsirelerin 67.7'si lisans mezunu olup, %53.7'si evli, %58.3'U
ise ekonomik diizeyini gelir gidere esit olarak degerlendirdigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmadaki 39 maddenin korelasyon giivenirlik katsayilari-
nin (pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi) rp= .44
ile .74 arasinda, pozitif ydnde ve istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir (p<.001). 5 maddenin ise istatistiksel olarak
anlamli (p<.001) ancak glivenirlik katsayilarinin rp=.40"in altin-
da oldugu saptandigi icin bu maddeler dlcekten cikariimistir
(Cikan maddeler; 6.7.12.39.40). Bu nedenle 5 madde dlcekten
cikanlarak olcekte yer alan madde sayisi 39'a dustirilmustur.
Bu 5 maddenin silinmesiyle 6lcegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisinin arttigi goriilmdistir (Tablo 2).

Kalan 39 maddenin ilk acimlayici faktor analizi sonucunda
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)
katsayisi 0.952'dir. KMO katsayisi 0.952> 0.50 oldugu icin ve-
rilerin faktor analizi icin uygun oldugu ve Barlett testi sonucu
(x2=8997.405; df:741; p=.000) anlamh bulunmustur ve alt bo-
yut yiikleri 0.30 ile 0.77 arasinda degisen, Oz degeri 1'in {ize-
rinde olan (1.23-18.32 arasinda) 6 alt boyut belirlenmistir. Ya-

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel bilgi 6zelliklerine gore dagilimi
(n=300)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 228 76.0
Erkek 72 24.0
Yas
19-25yas 79 26.3
26-32 yas 143 47.7
33-39yas 45 15.0
40-46 yas 30 10.0
47 yas ve Uzeri 3 1.0
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 38 12.7
On lisans 18 6.0
Lisans 203 67.7
Lisans st 41 13.7
Medeni durum
Evli 161 53.7
Bekar 135 45.0
Dul/Bosanmis 4 1.3
Ekonomik durum
Gelir giderden az 92 30.7
Gelir gidere esit 175 58.3
Gelir giderden fazla 33 11.0
Toplam 300 100

pilan analizde faktor ylk degeri 0.5'den kiiclk ve birden fazla
faktorde 0.10'dan daha az bir farkla yer alan binisik maddeler
Olcekten cikarilmistir.

Kalan 18 madde ile son yapilan agimlayici faktér analizinde.
KMO katsayisi, 919> 0.50 oldugu icin verilerin faktor analizi
icin uygun oldugu ve Barlett testi sonucunun (x>=3607.845;
df:153; p<0.001) anlamli oldugu bulunmustur. Verilerin homo-
jen oldugu ve varyanslarin faktér analizi yapilmasina uygun ol-
dugu saptanmistir. Acimlayici faktor analizinde, 18 maddeden
olusan 6lcek maddeleri 6zdegeri 1'in izerinde olan (1.12-8.64
arasinda) 4 alt boyutta toplanmistir. Faktorler tarafindan agik-
lanan varyans %6.25 ile %48.02 arasinda olup dort alt boyu-
tun toplam varyansin %70.44'(inl aciklamaktadir. Olcek mad-
delerinin faktor yikleri .53 ile .82 arasindadir. Birinci alt boyut
“Semptom Tanimlama” (19.20.21.22.23.maddeler), ikinci alt
boyut “Bilgiyi Kullanma” (33.34.35.36.38. maddeler), Uglinci
alt boyut “Miidahale” (41.42.43.44. maddeler) ve dordiincu alt
boyut “Tanilama” (4.5.30.31. maddeler) olarak adlandiriimistir
(Tablo 3).

Dogrulayici Faktor Analizi

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olcegi-
nin son yapilan Faktor analizi sonucunda belirlenen dort alt
boyutun uyumunu dogrulamak amaciyla Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir (Tablo 4).



Tablo 2. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olcegi'nin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

ifadeler (44 ifade) Madde-Toplam Madde
Puan cikanildiginda
Korelasyon ic tutarhilik
Katsayisi katsayisi
(Cronbach Alfa)
r, P
1. Hasta olmanin bireylerin fizyolojik saghdi kadar psikososyal sagligini da etkiledigini bilirim. 473 .0001 941
2. Hastanin davraniglarini gézlemleyerek ruhsal durumu hakkinda bazi bilgilere ulasabilirim. 651 .0001 .940
3. Hastalarimla etkili iletisim kurmada yetkinim. .657 .0001 .940
4. Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim. 615 .0001 .940
5. Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada kendimi yeterli bulurum. 622 .0001 .940
6. Fiziksel hastaligi olan hastalara psikososyal degerlendirme yapilmasina gerek .237 .0001 .947
olmadigini diistintiriim.
7. Psikososyal bakimin hemsirelik uygulamalarinin dnemli bir bélimina -332  .0001 .947
olusturdugunu distnirim.
8. Hastamin hastaligi hakkindaki endiselerini degerlendirebilirim. .706 .0001 939
9. Hastalik durumunun onu nasil etkiledigini hastayla konusabilirim. 656 .0001 .940
10. Hastamla goz iliskisi kurarak ona karsi ilgili oldugumu iletebilecegime inanirim. 650  .0001 .940
11. Hastanin hastanede bulunmaiile ilgili goruslerini arastirirm. A77 .0001 941
12. Hastanin sadece hastalikla ilgili fizyolojik semptomlarini sorgularim. -044  .0001 .946
13. Hastamin sosyal destek alma ihtiyaclar belirleyebilirim. 636  .0001 .940
14. Hastanin soru sormasina firsat veririm. 679 .0001 .940
15. Acik uclu sorular sorarak hastamin kendini daha iyi anlatabilmesini saglayabilirim. 647 .0001 .940
16. Bakim verdigim hastalari aktif olarak dinlerim. 743 .0001 .939
17. Hastamla empati kurmaya calisarak onun icinde bulundugu durumu anlayabilirim. 718 .0001 939
18. Hastamin kendi sagliginin yonetimine aktif katiimini saglamak icin onu cesaretlendirebilirim. .801 .0001 939
19. Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim. 697  .0001 .939
20. Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim. 714 .0001 939
21. Hastanin giigstizlik belirtilerini tanimlayabilirim. 766  .0001 .939
22. Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim. 746  .0001 939
23. Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim. 757 .0001 939
24. Hastam tedaviyi reddettiginde bunu onunla konusabilirim. 670  .0001 939
25. Hastanin beden imajindaki degisimlerini tanimlayabilirim. 726 .0001 .939
26. Hastadaki diisik benlik saygisi belirtilerini tanimlayabilirim. .703 .0001 .939
27. Hastamda stres tepkisine yol acan faktorleri belirleyebilirim. 763 .0001 .939
28. Hastamin kullandig stresle bas etme yontemini belirleyebilirim. 741 .0001 939
29. Hastanin gu¢li yonlerini (olumlu bas etme stratejileri, iletisim becerileri, yardim 745 .0001 939
isteyebilme gibi) belirleyebilirim.
30. Hastamin manevi ihtiyaclarini belirleyebilirim. 619  .0001 .940
31. Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim 640  .0001 .940
32. Hastamin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak egitim verebilirim. 741 .0001 939
33. Hastanin duygularini, tutumlarini ve diistincelerini serbestce ifade edebilmesinin 6nemli 740  .0001 .939
oldugunu bilirim.
34. Hasta ve ailesini bakima dahil ederim. .543 .0001 .940
35. Hastayi hastaligin yol acacagi degisikliklerle ilgili bilgilendiririm. 734 .0001 939
36. Hastaya etkili bas etme yollarini kullanmasini 6gretebilirim. 707 .0001 .939
37. Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretebilirim. 706  .0001 939
38. Hastamin umudunu destekleyecek, gercekgi hedefler belirlemesine yardimci olabilirim. .703 .0001 939
39. Psikososyal bakimin psikiyatri hemsiresinin isi olduguna inaniyorum. 174 .0001 .947
40. Hastamin yanit veremeyecegdim sorular sormasindan ¢ekindigim icin goriismelerimi sinirlarim. 233 .0001 947
41. Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi yetkin buluyorum. 592 .0001 .940
42. Klinikte hastayla ilgili karsilastigim, her sorun icin bir ¢c6ziim yolu tretebilirim. .607 .0001 .940
43. Hastanin sorunlarini farkli bir bakis agisiyla gérmesini saglayabilirim. 676  .0001 939

44. Krize miidahalede (amputasyon, organ kaybi, fonksiyon kaybi, travma, vb) yetkinim. .503 .0001 941




Tablo 3. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olceginin Agimlayic Faktor Analizi Sonuglari (Son Analiz)

Olcek maddeleri Faktor | Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Ozdeger 8.64 1.54 1.36 112
Faktorlerin Acikladigi Varyans (%) 48.02 8.55 7.60 6.25
Ifade19-Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim. .828

Ifade20-Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim. .827

Ifade21-Hastanin gli¢suizliik belirtilerini tanimlayabilirim. 813

Ifade23-Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim. 793

Ifade22-Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim. 773

Ifade35-Hastayi hastaligin yol acacagi degisikliklerle ilgili bilgilendiririm. .769

Ifade34-Hasta ve ailesini bakima dahil ederim. 761

Ifade36-Hastaya etkili bas etme yollarini kullanmasini 6gretebilirim .695

Ifade33-Hastanin duygularini, tutumlarini ve disiincelerini serbestce ifade 694
edebilmesinin 6nemli oldugunu bilirim.

Ifade38-Hastamin umudunu destekleyecek, gercekci hedefler belirlemesine .538
yardimci olabilirim.

Ifade42-Klinikte hastayla ilgili karsilastigim, her sorun icin bir ¢6zlim yolu tretebilirim. .805
Ifade43-Hastanin sorunlarini farkl bir bakis acisiyla gérmesini saglayabilirim. .745
Ifade41-Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi yetkin buluyorum. 744

Ifade44-Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon kaybi, travma, vb) .740
yetkinim.

Ifade4-Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim. .760
Ifade5-Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada kendimi yeterli bulurum. 716
Ifade30-Hastamin manevi ihtiyaclarini belirleyebilirim. .706
Ifade31-Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim. 669
Aciklanan Toplam Varyans (%) 70.44

Tablo 4. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi Uyumluluk Degerleri

Dogrulayici faktor analizi ilk dogrulayici Modifikasyon sonrasi 6Igegin uyum indeksleri ve
uyumluluk degeri faktor analizi dogrulayic faktor kabul edilebilir indeks degerleri
sonuclari analizi sonuclari
Kabul edilebilir Miikemmel
degerler degerler

CMIN/DF (Ki-Kare/ 3.18 2.22 2<X?’/sd<3 0<X/sd<2
Serbestlik Derecesi)
GFI .86 .90 .90 < CFl < .95 .95 <GFI<1.00
AGFI .82 .86 .85 < AGFI <.90 .90 < AGFI < 1.00
NFI .88 .92 .90 < NFI <.95 .95 <NFI < 1.00
NNFI .90 .94 .90 < NNFI < .95 .95 < NNFl < 1.00
CFI .92 .95 90 < CFl <.95 95 < CFI<1.00
RMSEA .08 .06 .05 < RMSEA < .08 .00 < RMSEA < .05
RMR .02 .03 0<RMR <.08 0 <RMR <. 05
SRMR .04 .06 .05 <SRMR <.10 .00 < SRMR < .05
IFI 92 .95 90 < IFI 95 <IFl

(Kaynak: Karagoz, 2018)1'”

ilk DFA sonucuna gére RMSEA, GFl, NFI uyum degerlerinin  19- madde 20 ve madde 19 - madde 23 maddelerinin hata
(istendik dizeye yakin sinirda) oldugu goérilmistir. Modifi-  varyanslar arasinda modifikasyon yapildiktan sonra elde edi-

kasyon onerileri dogrultusunda madde 4- madde 5, madde len dogrulayic faktor analizi sonucunda uyum indeksleri ye-
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Sekil 1. Modifikasyon Sonrasi DFA: Yol Katsayilari ve Hata Varyanslari.

terli diizeyde bulunmustur. Tim maddelerin kendi boyutu ile
olan faktor yikleri. 57 ile. 92 arasindadir (Tablo 4).

DFAde 6lcege ait standardize katsayilar incelendiginde Birin-
ci alt boyutta 0.77 ile 0.92 arasinda, ikinci alt boyutta 0.60 ile
0.83 ve liglincu alt boyutta 0.57 ile 0.86 arasinda, dordiinci alt
boyutta 0.57 ile 0.80 arasinda alt boyut yuklerinin degistigi go-
ralmustir (Cizelge 1).

Faktor analizi ile son seklini alan 18 madde ile madde-toplam
puan analizleri tekrarlanmis ve madde-alt boyut puan analiz-
leri yapilmistir. Tim maddelerin madde-toplam puan korelas-
yon analizinde glivenirlik katsayilarinin rp: .57 ile. 79 arasinda,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu
saptanmistir (p<.001). Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Deger-
lendirme Olceginin dért alt boyutunun maddeleri ile alt boyut
toplam puanlari arasindaki guivenirlik katsayilari birinci faktor-
de rp: .87 ile. 92, ikinci faktorde rp: .73 ile. 85, Uiclincii faktorde
rp: .78 ile. 86, dordiincii faktorde rp: .78 ile. 81 arasinda olmak
Uzere pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bu-
lunmustur (p<.001) (Tablo 5).

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olceginin alt

boyut puanlarinin toplam 6l¢ek puanlari ile korelasyonlari in-
celendiginde, glivenirlik katsayilarinin rp: .79 ile. 85 arasinda
olup pozitif ydnde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldu-
gu gorilmektedir (p<.001, Tablo 6).

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olceginin ve
alt boyutlarinin i¢ tutarliligi test etmek icin yapilan analizde
Cronbach alfa guivenirlik katsayisi tim 6lcek icin «=.93 bulun-
mustur. Olcegin alt boyutlarinin ic tutarlilik givenirlik sayisi
sirastyla; «=.93, .85, .83, .80 birinci faktorde. 93, ikinci faktorde.
85, liciincl faktorde. 83, dordiincii faktorde. 80 olarak bulun-
mustur (Tablo 7).

Test -Tekrar Test Analizleri

Test-tekrar test glivenirlik katsayisi Pearson Momentler Car-
pimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir. iki 8lciim arasindaki
korelasyon katsayisi 0.96 olarak bulunmustur. Bagimli iki grup
ortalamasi arasindaki farkin 6nemlilik testi ile test ve tekrar
testten elde edilen puan ortalamalari karsilastirildiginda puan
ortalamalarinin farkli olmadigi ve istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (p>.05, Tablo 8).



Tablo 5. Olgek ve Alt Boyutlarin ikinci Asamadaki Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Olcek Maddeleri

Madde-Alt
Boyut

Madde-Toplam
Puan Korelasyon

Katsayisi Korelasyonlar
r, P r, P
Birinci Faktor (Semptom Tanimlama)
Ifade19-Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim. 71 .0001 .87 .0001
Ifade20-Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim. 74 .0001 .90 .0001
Ifade21-Hastanin gli¢stizliik belirtilerini tanimlayabilirim. 79 .0001 .92 .0001
Ifade23-Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim. .75 .0001 .87 .0001
Ifade22-Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim. 77 .0001 .89 .0001
ikinci Faktor
Ifade35-Hastayi hastaligin yol acacadi degisikliklerle ilgili bilgilendiririm. 71 .0001 .85 .0001
Ifade34-Hasta ve ailesini bakima dahil ederim. .54 .0001 .73 .0001
Ifade36-Hastaya etkili bas etme yollarini kullanmasini 6gretebilirim 72 .0001 .83 .0001
Ifade33-Hastanin duygularini, tutumlarini ve diistincelerini serbestce ifade .70 .0001 .79 .0001
edebilmesinin dnemli oldugunu bilirim.
Ifade38-Hastamin umudunu destekleyecek, gercek¢i hedefler belirlemesine 71 .0001 77 .0001
yardimci olabilirim.
Uclincii Faktor (Miidahale)
Ifade42-Klinikte hastayla ilgili karsilastigim, her sorun icin bir ¢6ziim yolu tretebilirim. 67 .0001 .86 .0001
Ifade43-Hastanin sorunlarini farkl bir bakis acistyla gérmesini saglayabilirim. .73 .0001 .84 .0001
Ifade41-Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi yetkin buluyorum. 64 .0001 .82 .0001
Ifade44-Krize miidahalede (amputasyon, organ kaybi, fonksiyon kaybi, travma, vb) 57 .0001 .78 .0001
yetkinim.
Dordiincii Faktor (Tanilama)
Ifade4-Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim. 62 .0001 .78 .0001
Ifade5-Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada kendimi yeterli bulurum. .64 .0001 77 .0001
Ifade30-Hastamin manevi ihtiyaclarini belirleyebilirim. .64 .0001 .81 .0001
Ifade31-Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim .65 .0001 .80 .0001
Tablo 6. PS|kososyaI Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Tablo 7. Psukososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olcegi'nin Alt Boyut Puanlarinin Toplam Olcek Puanlari ile Olcegi'nin ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik
Korelasyonlar Katsayilari
Olcek Alt Boyutlar: Alt Boyut- Toplam Olcek Olcek ve Alt Boyutlar &
Korelasyon Katsayilar Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi .93
r, p Alt Boyutlar Birinci Faktor .93
ikinci Faktor .85
Birinci Faktor .84 .0001 Uciincii Faktor 83
I.|.<inci Faktor .85 .0001 Dérdiincii Faktor 80
Uclincl Faktor .79 .0001
Dordinci Faktor .80 .0001

Tartisma

Bu calismada gelistirlen ve gecerlik glivenirlik ¢calismasi ya-
pilan Psikososyal Bakim Oz Degerlendirme Olceginin gecerli
ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir. Psikososyal
Bakim Oz Degerlendirme Olceginin gelistiriimesinde éncelikle
86 maddeden olusan madde havuzunun Davis Teknigi'ne gore
kapsam gecerligi calismasi yapilmistir. KGI 0.80'den diistik olan

2 madde ile KGI 0.81 olan 12 madde 6l¢ekten cikariimistir. Uz-
manlarin degerlendirme puanlarinin uyumu Kendall W analizi
ile degerlendirilmistir (Kendall W=0.88). Uzman goriisleri son-
rasinda yeniden gozden gecirilen madde havuzundaki mad-
deler 44 maddeden olusan son halini almistir.

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi'nin Kai-
ser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) katsa-
yis1 .952 ve Barlett testi sonucu x?=8997.405; p<0.001 anlaml
bulunmustur. Bu degerler 6lcekte yer alan maddelerin a kore-



Tablo 8. Olcekten Alinan Test-Tekrar Test Puan Ortalamalari Karsilastirilmasi

Uygulama Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme 6Igegi istatiksel Analiz
OrtalamaxStandart sapma
t P r P
Birinci uygulama 3.30+.45 311 .758 .96 <0.001
ikinci uygulama 3.31+48

lasyon matrisinin faktdr analizi icin uygun oldugunu goster-
mesi agisindan énemlidir. Olcek gecerligini incelemede genel
olarak acimlayici faktor analizi, faktorlerin ortaya ¢ikariimasin-
da temel bilesenler teknigi ve varimax yontemi kullaniimakta-
dir.'® Bu arastirmada, faktor yapisinin incelenmesinde temel
bilesenler analizi ve varimax rotasyon yontemi kullaniimistir.
Faktor analizinde, faktor yapisini belirlemek icin 6z deger kat-
sayisi kullanilir. Ozdeger yiikseldikge, faktériin agikladigi var-
yans ylkselir. Genel olarak 6z degeri 1 ve daha buyiik olan fak-
torler 6nemli faktorler olarak degerlendirilir. Maddelerin yer
aldiklari faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi dnemlidir.
isaretine bakilmaksizin 0.60 ve Ustii yiik degeri yiiksek; 0.30-
0.59 aras! ylik degeri orta diizeyde buyiklikler olarak tanim-
lanabilir. Bu durum, degisken c¢ikartmada dikkate alinir."? Cok
faktorll bir yapida bir maddenin yiiksek yiik degeri ile birden
fazla faktorde, 0.10'dan daha az bir farkla yer almasi durumun-
da bu madde binisik bir madde olarak tanimlanmaktadir. Bu
durumda bu maddeler 6lcekten cikarilir.'®™ Bu calismada
faktor yuk degeri 0.50 olarak alinmistir. Analiz sirasinda, fak-
tor yiik degeri 0.5'den diisiik ve birden fazla faktérde 0.10'dan
daha az bir farkla yer alan binisik maddelerin oldugu belirlen-
mistir. Bu nedenle de faktor ylk degeri 0.5 ya da daha yiksek
olanlar analize alinmis, faktor yiik degeri 0.5'in altinda bulunan
maddeler ise analizden ¢ikarilmistir. Cikarma islemi analiz icin
uygun olmayan her bir maddenin tek tek ¢ikariimasi ve anali-
zin tekrarlanmasi seklinde yapilmistir ve en sonunda toplam
21 madde 6lcekten cikariimistir.

Acimlayici faktor analizinde, 18 maddeden olusan 6l¢ek mad-
delerini 6zdegeri 1'in lGzerinde olan (1.12-8.64 arasinda) 4 alt
boyutta toplanmistir. Faktorler tarafindan agiklanan varyans
%6.25 ile %48.02 arasinda olup dort faktér toplam varyansin
9%70.44'(inli aciklamaktadir. Olcek maddelerinin faktér yiikleri.
53 ile. 82 arasindadir. Aciklayici Faktor Analizi sonucu ortaya
cikan dort faktor, semptom tanimlama, bilgiyi kullanma, ma-
dahale ve tanilamadir.

Dogrulayici Faktor Analizi, gizil degiskenler ile ilgili kuramla-
rin test edilmesinde ve daha Ust seviyede kullanilan oldukca
genis bir tekniktir.?® DFA, gozlenen degiskenler ile bu gozle-
nen degiskenler aracihigiyla olctldigu kabul edilen yapi ya
da yapilar arasindaki iliskileri test etmek icin kullaniimaktadir.
DFA modelleri de bir kuramsal temelden hareketle gercekles-
tirilmekte ve bu yoniyle agimlayici faktor analizinden farklilik
gOstermektedir.?! Dogrulayici faktor analizinde test edilmek
istenen Olcegin uygunlugunu degerlendirmek icin bir takim
uyum indeksleri kullanilmaktadir. Uyum indeksleri istatistikle-

rinin istenilen diizeyde olmasi gereklidir. Bu uyum indeksleri;
karsilastirilmali uyum indeksleri NFI, NNFI (TLI), IFI, CFI, RMSEA
ve mutlak uyum indeksleri GFI, AGFI'dir.'"” Ki-Kare degeri mo-
delin genel uygunlugunu test etmek amaciyla kullanilan en
temel 6lcimdiir. Bir modelin kabul edilebilir olmasi icin ki-kare
degderinin anlamli olmamasi beklenir. Ancak bu deger 6rnek-
lem buyiklugiine ¢cok duyarhdir. Bunun yerine ki kare dege-
rinin serbestlik derecesine bolimunden elde edilen sonucun
iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir 6lcek, bes ya da daha
altinda olmasi ise 6lcegin kabul edilebilir bir uyum iyiligine
sahip oldugunu gosterir.?? Bu calismada elde edilen NFl, IFI,
RMR, SRMR, CFI, NNFI, GFI, RMSEA degerlerine gére uyumun
iyi oldugu gorulmustir. PATH diyagrami ile maddelerin ve fak-
torlerin t degerlerinin 2.96'nin Ustiinde oldugu ve p<0.001 di-
zeyinde anlamli oldugu gorilmustiir. Bu sonu¢ modelin kabul
edilebilir bir model oldugunu géstermesi acisindan énemlidir.

”

Likert tipi bir dlcegin i¢ tutarliigini degerlendirmek icin “alfa
katsayisinin guivenirlik 6l¢ttleri kullanilir. Cronbach Alfa katsa-
yisi 6lcek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin bir 6lgtsu-
dir.® Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 1’e yakin olmasi
gereklidir.324 Alfa katsayisi. 40'dan kii¢lik ise 6l¢cme araci gu-
venilir degildir, .40-.59 arasi dusuk glvenirlikte, .60-.79 arasi
oldukga guivenilir, .80-1.00 arasi ise yiksek derecede giivenilir
olarak degerlendirilir."® Hesaplanan katsayi icin genel kabul
en az 0.70 olmasidir. Cronbach alfa katsayisindan faydalanarak
glivenirlik hesaplanabilir.?¥ Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olceginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
tlim olgek icin «=.93 bulunmustur.

Test tekrar test analizleri; bir 6lcme aracinin, ayni denek gru-
buna, ayni kosullarda ve belli bir zaman araliginda iki kez uy-
gulanmasidir. iki uygulamadan elde edilen 8lciim degerleri
korelasyon katsayisi, olcegin guvenirlik katsayisidir.?42¢! Bu
tdr yaklagimin en kritik yonu, iki 6lgme arasinda birakilmasi
gereken zaman araliginin iyi ayarlanabilmesidir.>*-2% Bu siire-
nin olcilen davranis ve hedef kitleye gore degismekle birlikte
ortalama 3-4 haftalik siirenin yeterli oldugu belirtilmektedir.
119241 By calismada U¢ hafta ara ile iki kez 6lgcek uygulanmistir.
Olciilen &zellik siirekli degisken ve gelistirilen 8lcek esit aralik
ya da oran 0lcedi ise en giicli, kuvvet yetkinligi en ylksek ko-
relasyon teknigi oldugu icin Pearson Momentler Carpimi Ko-
relasyon Katsayisi hesaplanmaktadir. Korelasyon katsayilari iki
degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonu hakkinda bilgi
vermektedir. Katsayinin +1 olmasi pozitif ve mikemmel iliski
varligini gosterir. Bir 6l¢edin kararlilik gosterdiginin kabuli igin
en az 0.70 olmasi gerekir.242527)
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Bu calismada iki uygulama arasindaki 0.96 ile yiiksek bir ilis-
ki oldugu gorilmustir. Bagimli iki grup ortalamasi arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile test ve tekrar testten elde edilen puan
ortalamalan karsilastirildiginda puan ortalamalari arasinda
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu sonugclar 6lcegin zama-
na karsi degismezliginin oldugunu gostermektedir.

Sonug

Arastirmada 18 madde ve 4 alt boyuttan olusan (Semptom
Tanimlama, Bilgiyi Kullanma, Miidahale ve Tanilama) ve Cron-
bach alfa katsayisi 0.93 olan gecerli ve guivenilir bir Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi elde edilmistir. Ge-
cerlik ve glivenirligi yapilmis benzer bir 6l¢ciim araciyla birlik-
te uygulanarak her iki 6l¢im arasinda iliski Gzerinden 6lcegin
gecerligi ortaya konulabilirdi. Ancak alanda benzer bir 6lcek
olmadigi icin bu islem yapilamadi.
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