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OZET
Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi

Bireylerin iyilesmesini olumsuz etkileyen giigsiizliigiin ve boyutlarinin tanimlanip
degerlendirmesinde gecerli ve giivenilir Olgme araglarina gereksinim vardir. Bu
aragtirmanin amaci, hasta ve hemgsirelerin degerlendirmesi ile hastalarin giicsiizliik
diizeyini belirleyecek bir 6lgme araci gelistirmektir. Arastirmanin 6rneklemini, temel
bilesenler analizi igin Yozgat il merkezindeki bir {iniversite hastanesinde calisan 304
hemsire ve yatan 309 hasta olustururken, dogrulayici faktér analizi igin ayni ildeki bir
kamu hastanesinde gorev yapan 165 hemsire ve yatan 166 hasta olusturmustur. Test-tekrar
test analizi ise 20 hemsire ve 20 yatan hasta ile yiriitilmistir. Veriler, bilgi formu ve
taslak Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olgegi ile toplanmustir. Analizler sonucunda
taslak 6lgegin kapsam gegerlik indeksi 0.75 tir. Temel bilesenler analizi i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin degeri 0.90, Barlett testi X?=10118.96 (p<0.05), anti imaj korelasyon degerleri 0.82
ile 0.95 arasindadir. Temel bilesenler analizinde, Hastalarda Giigsiizlik Degerlendirme
Olgeginin 24 madde ve dort alt boyut ile sekillendigi, maddelerin faktor yiik degerlerinin
0.882 ile 0.649 arasinda oldugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizinde ise diizeltilmis
X2/Sd degeri 2.43, RMSEA degeri 0.07, GFI degeri 0.90, SRMR degeri 0.058, CFI degeri
0.94, NFI degeri 0.90 ve TLI=0.93’tiir. Yakinsak gecerlik i¢in olgek alt boyutlarin
ortalama agiklanan varyansi 0.54-0.75, yap1 giivenirlik degerleri 0.82-0.91 arasindadir.
Giivenirlik i¢in Cronbach Alpha degeri 0.91, madde toplam korelasyon degerleri 0.47-0.91
ve test-tekrar testte r=0.88 (p<0.001) ve t=0.316 (p>0.05) dir. Bunun yani sira hastalara
gore Olgek toplam puan ortalamasi 3.794+0.75 ve hemsirelere gore 3.29+0.50°dir. Ayrica
hastalarin yasi, mezuniyet ve c¢alisma durumu, gelir diizeyi ve hastalik durumunu,
hemsirelerin ise medeni durumu ve calistiklar1 klinik giigsiizliik algisini etkilemistir
(p<0.05). Sonug olarak hastalar ve hemsireler tarafindan degerlendirilebilen Hastalarda

Giigsiizliik Degerlendirme Olgegi gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelime: Giig, Giigsiizliik, Hasta, Hastaneler, Hemsireler, Hemsirelik, Olcekler
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ABSTRACT
Development of Powerlessness Assessment Scale in Patients

Valid and reliable measurement tools are needed to identify and evaluate the
perception of powerlessness and its dimensions that negatively affect the recovery of
individuals. The aim of this study was to develop a measurement tool to determine the
level of powerlessness of patients through the assessment of patients and nurses. The
sample of the study for principal component analysis consisted of 304 nurses working in a
university hospital in Yozgat city center and 309 inpatients, while the sample for
confirmatory factor analysis consisted of 165 nurses working in a public hospital in the
same city and 166 inpatients. Test-retest analysis was conducted with 20 nurses and 20
inpatients. Data were collected with the information form and the draft Patients’
Powerlessness Assessment Scale. As a result of the analyses, the content validity index of
the draft scale was 0.75. For the principal component analysis, Kaiser-Meyer-Olkin value
was 0.90, Barlett test X2=10118.96 (p<0.05), and anti-image correlation values were
between 0.82 and 0.95. In the principal component analysis, the scale was constructed with
24 items and four sub-dimensions, and the factor loadings of the items were between 0.882
and 0.649. In confirmatory factor analysis, the adjusted X2/Sd value was 2.43, RMSEA
value was 0.07, GFI value was 0.90, SRMR value was 0.058, CFI value was 0.94, NFI
value was 0.90 and TLI=0.93. For convergent validity, the average variance extracted of
the scale sub-dimensions is between 0.54-0.75 and construct reliability values were
between 0.82-0.91. For reliability, Cronbach’s Alpha value was 0.91, item total correlation
values were 0.47-0.91, and test-retest r=0.88 (p<0.001) and t=0.316 (p>0.05). In addition,
the mean total scale score was 3.79+0.75 for patients and 3.29+0.50 for nurses. In addition,
patients’ age, graduate and working status, income level and disease status, and nurses’
marital status and the clinic they worked in affected the perception of powerlessness
(p<0.05). In conclusion, the Patient Powerlessness Assessment Scale, which can be

evaluated by patients and nurses, can be used as a valid and reliable measurement tool.

Key Words: Hospitals, Nurses, Nursing, Power, Powerlessness, Patient, Scales
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1. GIRIS ve AMAC

Giigsiizliik, tiim insanlar1 yagsamlar1 boyunca etkileyebilen bir algidir (1). Bireyler,
Ozellikle hastalik durumunda savunmasiz olup giigsiizlik yasama ya da bu alginin
olusmasina egilimlidir (2). Bu a¢idan bireylerin iletisim kuramadigi, giinlik yasam
aktivitelerini ve rol sorumluluklarini yerine getiremedigi durumlar veya yaralanmalarda
giicsiizliik algist gelisebilmektedir (3). Bireylerin yasadigi endise ve stres, destek, bilgi ve
iletisim eksikligi, yetersiz bakim ve bagka bir kuruma sevk edilme durumlar ise gii¢siizliik
algisin1 artirabilmektedir (4). Bu ifadelerle ortiisecek sekilde bazi calismalar, kronik
hastaliklarin dogrudan ya da dolayli olarak (1, 3, 5-7), baz1 ¢alismalar ise yaglanma nedeni

ile giigsiizliik algisinin arttigini bildirmektedir (2, 5).

Giigsiizlik yasayan bireylerde, yon ve motivasyon eksikligi, diisiik Ogrenme
diizeyi, kararsizlik, kendini magdur hissetme, kirilganlik (1, 8), yetersizlik algis1 ve
depresyon gozlenmektedir (1). Bununla birlikte gii¢siizliik algisi, yalnizca psikolojik degil,
ayn1 zamanda fiziksel saglig1 da biiyiik 6lgiide etkileyip bir¢ok saglik sorununun habercisi
olabilir (9). Hastalarda ise giigsiizlik algisi, tedaviye uyumu ve 6z bakimi etkileyerek
iyilesmeyi geciktirebilir (10). Ayrica hastanin asir1 gii¢siizlik yasamasi, kendisine bakim

veren hemsire tizerinde de olumsuz etki yaratabilir (11).

Giigsiizliik, Uluslararast Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilart Birligi (NANDA-I)
tarafindan kabul edilen bir hemsirelik tanisidir (12). Bireylerde giigsiizliik sonucu yasanan
belirtilerin hemsireler tarafindan fark edilememesi (2) ve hemsirelik bakim planlarinda
giicsiizliik tanisinin yeterince agiklanmadan kullanilmasi, kaygi, etkisiz bas etme,
caresizlik, diisiik benlik saygisi ve umutsuzluk gibi hemsirelik tanilari ile karistirilmasina
neden olmaktadir (3). Bu kapsamda giigsiizliik algisini tiim yonleri ile ele alan giincel bir
6l¢ek, hemsirelere dogru sekilde giigsiizliik tanisin1 koymada yardimer olabilir. Hemgireler
tarafindan bireylerin gii¢siizlik algisinin tanimlanmasi ve buna yonelik miidahaleler

planlanip, uygulanmasi hastaya daha nitelikli ve kaliteli bakim sunulmasini saglayabilir.

Hastalarda gii¢siizlik kavramina yonelik Olgek calismalari incelendiginde, 2009
yilinda Braga ve Cruz tarafindan “Yetigkin Hastalar i¢in Gligsiizliik Degerlendirme
Olgeginin” gelistirildigi goriilmektedir. Bu 6lgek; davranisi gerceklestirme kapasitesi, karar
verme kapasitesinin algilanmasi ve algilanan kontrole duygusal tepkiler olmak iizere ii¢ alt

boyut ve 12 maddeden olusmaktadir. Ayrica 6lgegin giivenirlik analizleri yapilmis, ancak



alt boyutlarin i¢ tutarliligi 0.57 olarak belirlenmistir (13) ve bu sonug kabul edilebilir

diizeyin altinda bulunmustur (14).

Giigsiizliigii ele alan bir diger 6lgek; Kubsch ve Wichowski tarafindan 1997 yilinda
gelistirilen “Giigsiizliik Degerlendirme Olgegi”dir. Miller’in giic kaynaklar1 kavramina
dayandirilan Olgek, gligsiizlik ve giic kaynagi olmak iizere iki ayri alt olgekten
olugsmaktadir. Bu alt dl¢ekler; hastalarin gii¢siizliik algisini ve yedi giic kaynagimin giiclinii
6l¢mektedir. Puanlar1 yorumlamak i¢in iki 6l¢egin ayr1 ayr1 analiz edilmesi gerekmektedir.
Olgeklerden alinan puan arttikga giigsiizliik diizeyi artmaktadir. Bes maddeden olusan
algilanan giigsiizliik 6lgeginin Chronbach Alpha degeri 0.77 olarak belirlenmistir. Yedi
maddeden olusan giic kaynagi Olgegi, aym1 kavrami 6lgmedigi i¢in Chronbach Alpha
uygulanmamustir (15). Ayrica hastalarin gii¢siizliigiinii belirlemek igin gelistirilen bu
Olgekler yalnizca 6z degerlendirme seklindeki 6lgeklerdir. Oysa hastalara bakim veren
hemsireler tarafindan hastalarin gii¢siizliiglinii tanilamak 6nemlidir (2). Ciinkii bireylerde
yasanan giigsiizlik, hemsirelik miidahaleleri ile iyilestirilebilen veya azaltilabilen

psikososyal bir yanittir (13).

Hastalarin/bireylerin, bununla birlikte hemsirelerin de hastalarin giigsiizliik algisini
analiz etmesi, bireyin basa ¢ikamayacagi durumlara odaklanmasi yerine pozitif giiciinii
kesfetmesi i¢in gereklidir (16). Bu acgidan hastalarin giigsiizlik algisinin Glgeklerle
somutlastirilip Slgiilebilir hale getirilmesi ve hemsireler tarafindan da degerlendirilmesi,
gligsiizlik boyutlarinin daha dogru ve tutarli bir sekilde tanilanarak hemsirelik miidahale
ve girisimlerin etkililigi acisindan 6nemlidir. Diger bir ifadeyle alt boyutlariyla hastalarin
giigsiizlik algisim1 belirleyecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracinin gelistirilmesi,
hastanin gii¢siiz oldugu alanda desteklenmesi ya da bireylerin neden ve nasil giigsiizliik
yasadiklarina dair bilgi, ihtiyaglarini karsilamak ve daha iyi semptom yonetimi elde etmek
icin gereklidir. Dolayisiyla hastalarin giigsiizliik algisini somutlagtirarak olgen, dogru,
tutarli ve kolay 6l¢tim saglayan hem hastalar hem de hastalarin bakimindan sorumlu olan
hemsireler tarafindan kullanilabilen hemsirelige 0zgii hastalarin  gii¢siizliiglint
degerlendiren bir 6lgme aracinin gelistirilmesi diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda ¢alismanin
amaci; ‘“hasta ve hemsirelerin degerlendirmesi ile hastalarin gligsiizlik diizeylerini

belirleyebilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek” olarak belirlenmistir.



Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olgegi (HGDO) gegerli bir 6lgme araci

midir?
e HGDO, giivenilir bir lgme aract midir?
e HGDO gore hastalarm giigsiizliik diizeyleri nedir?

e Hasta ve hemsirelerin tanitic1 6zellikleri HGDO puanlarini etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde, giigsiizlik kavrami, giigsiizliigiin temel duygularn, giigsiizliik
kuram/modelleri, hastalarda giigsiizliigiin 6nemi ve hemsirenin rolii basliklarina yer

verilmistir.
2.1. Giigsiizliik Kavrami

Gligstizliik kavrami, kokiinii “giic” kavramindan alan bir kavramdir. Bu kapsamda
giic kavrami, kokleri —ebilmek—abilmek anlamina gelen Latince “potere” sozciiglinden
iretilmistir (17). Tiirk Dil Kurumuna gore giig, “fizik, diisiince ve ahlak yoniinden bir etki
yapabilme veya bir etkiye direnebilme yetenegidir” (18). Yasamin her alaninda var olan
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 igeren giic kavrami, kosullara ve iliskilere gore
degisen nitelige sahip bir kavramdir (17). Barrett giicii, insanlarin refahini artirmasi i¢in
harekete gecme yetenegi ve saghigi gelistirici durumlar dahil olmak {izere yasam
degisikliklerine katilim konusunda bilingli segimler yapma oOzgiirligli olarak ifade
etmektedir (19). Miller giicli, bireyin basina gelen olay veya durumlan etkileyebilmesi
olarak tanimlamigtir (20). Gili¢ tanimlari genel olarak incelendiginde baskalarin1 veya

kendini etkileme ve kontrol etme becerisi olarak ifade edilmektedir (21).

Giigsiizliik ise gii¢ eksikligi veya yoklugu olarak ifade edilmektedir (22). Tirk Dil
Kurumuna gore giigsiizlik “glicsiiz olma durumu, giigslize yakisacak davranis; aciz,
acizliktir” (18). Seeman’a gore giigsiizliik; kisinin kendi davraniglar1 sonucu ortaya ¢ikan
kigisel ve sosyal ¢iktilar1 kontrol edemeyecegi beklentisi veya algisidir (23). Giigsiizlik,
bireyin ¢evre iizerinde hareket eden bir 6zne yerine, ¢evre tarafindan etkide birakilan bir
nesne roliinii listlenmesiyle ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmistir (24). Diger bir
tanima gore giigsiizliik; bireyin gilinliik aktiviteleri gerceklestirmek i¢in gerekli fiziksel
giiclinlin olmamas1 ve rehabilitasyon slirecine katilmamasi ile islevsel ve bilissel

yetersizlige bagl duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir (3).

Gligstizlik kavrami, 1950’lerden gilinlimiize kadar sosyoloji, siyasi bilimler,
psikoloji, tip, hemsirelik gibi birgok disiplinin literatiiriinde tartigilmistir (25, 26).
Hemgirelik literatiiriinde giigsiizliik kavramini kesfeden ilk kuramcilardan biri Dorothy
Johnson’dir. Johnson’in giigsiizliigii, belirli olaylar veya durumlarda kisisel kontroliin
algilanan eksikligi olarak tanimlamis ve hastalarda tanimlanmayan giigsiizliigiin 6zellikle
hemsirelik miidahalelerinin etkinligini azaltacagini vurgulamistir (27). Bir diger hemsirelik

kuramcis1 Miller’a gore giigsiizliik, bireylerin eylemlerin sonucunu etkilemek i¢in hareket



etme kapasitesinden veya yetkisinden yoksun olma diisiincesidir (20). Braga ve Cruz ise
giicsiizlligl, bireyin kisisel kontroliinii saglayamadigi, mevcut ve gelecekteki olaylarla bag

edemedigi psikolojik deneyim olarak ifade etmektedir (13).

Hemsirelikte gligsiizlik tanisi, 1982 yilinda NANDA-I taksonomisine dabhil
edilmistir. NANDA-I tarafindan gii¢siizliik, bireyin refahi, yasami ve toplumu etkileyen
faktorler ve olaylar lizerinde kontrol veya etki kaybi algisi olarak tanimlanmistir (12).
Giigsiizliik algisi, bireysel ozellikler ve deneyimler, biligsel, duygusal ve kiiltiirel faktorler

gibi birbiriyle iliskili ¢ok boyutlu kavramlari igeren 6znel bir olgudur (13).

Gligsiizliik tanimlar1 genel olarak incelendiginde, bireylerin yasaminda veya olaylar
tizerinde kendi kontroliiniin olmadig1r ve eylemlerinin sonuglarini etkileyemedigi algisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu agidan gii¢siizliik olusumunu etkileyen en onemli faktor;
kontrol eksikligi veya kaybidir (28). Kontrol, kisinin ¢evresi ve durumu iizerinde gii¢
sahibi olma durumudur (29). Kisisel kontrol, kiginin bir durumu veya olay1 diizenleme,
yonlendirme veya hitkkmetme becerisine iliskin algisini ifade eder (30). Bireye bagimsizlik
ve giliven duygusu verir (31). Kontrol etme yetenegini sahip kisiler, daha gii¢lii, yetkin,
etkili ve rahatsiz edici durumlar degistirmek i¢in harekete gegebilecek kisilerdir (31).
Dolayisiyla, hastalik semptomlarin1 kontrol altina almak i¢in bas etme mekanizmalarini
kullanan kisiler, daha olumlu bir bakis agisina sahiptir ve daha az giigsiizlik duygusu
yagarlar (32). Bununla birlikte hastalik aninda kotiilesen bir fizyolojik durumu kontrol
etmek her zaman miimkiin olmayabilir (33). Bu durum bireylerde giigsiizliik duygusunu
artirmaktadir (28). Ayn1 zamanda hastalarin, hastalik ve tedavi ile ilgili konularda yasadigi
kontrol eksikligi giigsiizlik duygusunun daha ¢ok artmasina neden olmaktadir (34).
Dolayisiyla bireyin hastaligini yonetebilmesi i¢in saglikla ilgili davraniglari {izerinde 6z

yeterliliginin ve kontroliiniin gii¢lendirilmesi 6nemlidir (35).
2.2. Giigsiizliikle iliskili Duygular

Bireylerde bir¢ok olumsuz duyguya sebebiyet veren gii¢siizliik, birincil ve ikincil
temel duygulardan olusmaktadir. Giigsiizliigiin duygusal temelini olusturan birincil
duygular; tziintii, korku, kabul ve beklenti olarak tanimlanirken, ikincil temel duygular;

kadercilik, karamsarlik, teslimiyet ve kaygi olarak tanimlanmaktadir (36).

Uziintii; bedeni ve zihni etkileyen, birkac saniyeden birkag saate kadar siirebilen ve
insanlarda yaygin olarak yasanan bir duygudur (37). Insanlarda iiziintii, bilissel/6znel

stireclerin yan1 sira belirli davraniglar (sosyal izolasyon, motivasyon diizeyinin diigmesi,



isteksizlik, durusun ¢okmesi), tipik bir yiiz ifadesi (goz kapaklarinin sarkmasi, gozlerin
asag1 bakmasi, dudak koselerinin asagiya cekilmesi, kaslarin ¢ekik olmasi) ve fizyolojik
degisiklikler (nabiz ve solunum hizinda degisiklik) ile karakterize edilmektedir (37).
Uziintiiniin siirekli olmas1 ise bireylerde psikolojik bozuklara neden olabilecek giigsiizliik
algisinin yaganmasina neden olmaktadir (36, 37). Ayn1 zamanda iizlintli yasayan bireyler,
cevresinde olup bitenleri kendi eylemlerinin bir ¢iktis1 olarak gérmekten ziyade, dis giicler
ve sans tarafindan yonetildigini diisiinebilir. Bu durum, bireylerde ¢evresi {izerinde kisisel
kontroliiniin eksikligine veya olmamasina, dolayisiyla iiziintli algisinin artarak giicsiizliik

algisinin gelismesine sebep olmaktadir (36).

Korku; mevcut bir tehlikeye (hastalik vb.) veya sosyal hiyerarsinin olumsuz
deneyimine verilen bir tepkidir (36). Ayrica korku, potansiyel tehdide karsi uyarlanabilen
ve harekete gecmeyi tesvik eden bir duygudur (38). Ancak korku potansiyel tehdide gore
Iyi ayarlanmadiginda uyumsuz olabilmekte ve psikolojik olarak endise, kaybetme ve zarar
gorme duygusunun yasanmasina neden olmakta; fizyolojik olarak solunum, nabiz, kan
basinci ve stres hormonlarinin salinimi artirmaktadir (36, 39). Bununla birlikte karar verme
ve hafiza gibi farkli bilissel siiregleri etkileyerek bireyin gii¢siizliik yasamasina neden
olabilmektedir (36). Korku, hasta bireylerde ise saglik ¢alisanlar1 tarafindan azarlanma,
tedavinin aksamasi ve iyilesememe gibi korkular yasamasindan dolayr harekete gegmesini

ve sorunlarini dile getirmesini engelleyerek giicsiizliik algisini artirabilir (36, 40).

Kabul; duygulari, diisiinceleri ve bedensel duyumlar1 degistirmeye, kontrol etmeye
veya onlardan ka¢inmaya caligmadan onlar1 deneyimlemeyi i¢eren bir davranmistir (41).
Literatiirde kabullenme, olumlu bir duygu olarak kabul edilse de giicsiizliikk yasayan
bireyler, yasadig1 travmatik bir olaydan kacamaz, kendini 6nemsiz ve gii¢siiz olarak kabul
etmek ve uyum saglamak zorunda kalir. Dolayisiyla kabul duygusunu yasayan bireyin

fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz yonde etkilenmistir (36).

Beklenti; hasta bireylerde tedaviden kaynaklanan sonuca iliskin diisiincelerdir (42).
Bu tiir diisiinceler, tedaviye uyum saglamak, iyi olacagina inanmak gibi olumlu ve umudu
olmamak gibi olumsuz beklentileri igerebilir (43). Hasta bireylerde olumsuz beklentiler,
tedaviye katilma konusunda diisiik motivasyona ve tedavinin yardimci olabilecegine dair
diislincelerin veya inanglarin olmamasi, gii¢siizliigiin gelismesine veya artmasina neden

olurken (36, 43), olumlu beklentiler, tedavi siirecini iyi yonde etkileyebilir (43).



Kadercilik; normalde bir duygu olarak goriilmez ancak duygusal igerige sahiptir.
Kadercilik, kaynaklarin kisinin kendi ¢abasiyla degil, bir dis etken tarafindan elde
edildigine dair beklenti durumudur. Kadercilik bireyin, her ne olursa olsun kabullenmekten
baska segeneginin olmamasi anlamina gelmektedir (36). Bu kapsamda kadercilik duygusu,
bireyin sagligi ve hastalifi iizerinde kontroliiniin olmamasina ve bdylece giigsiizliik

yagsamasina neden olmaktadir (44).

Karamsarlik Tiirk Dil Kurumu tarafindan “olaylarin en kotli yonlerini gérme veya
en kotlisiiniin olacagina inanma egilimi” olarak ifade edilmektedir (18). Karamsarlik,
olumsuz duygulanimla iliskilendirilmistir ve rahatsiz edici duygusal durumlarin ve zayif
psikolojik uyumun habercisi oldugu bilinmektedir (45). Bununla birlikte gelecegi kendi
kontrolleri disinda tutan gligsiiz bireyler, gelecekleri hakkinda karamsar bir bakis acisina
sahip olabilir (36) ve hastaliga ve tedaviye uyum saglamada etkisiz bas etme

mekanizmalarini kullanirlar (45, 46).

Teslimiyet; bireyin ¢oziilemeyen durumlar karsisinda engellere takilip kalmasi,
vazgegmesi ve teslim olmasi ile ortaya ¢ikan bir duygudur (47). Teslimiyet duygu degil bir
davranis tiiriidiir. Ancak yine de iiziintii ve kabullenme gibi belirlenebilen duygusal

igeriklere sahiptir (36).

Uziintii ve kabullenme duygusu ile teslimiyet davranisi gosteren hasta bireyler,
saglig1 korumak veya gelistirmek ig¢in ¢aba gostermenin yalnizca basarisizlik ve hayal

kirikligina yol agacagini 6ngoren giigsiizliik algisini yagamaktadir (36).

Kaygi, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “genellikle kotii bir sey olacakmais diislincesiyle
ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanimlanmaktadir (18).
Kaygi; korku, beklenti ve giligsiizliik gibi birbiriyle baglantili duygularin bir araya
gelmesiyle karakterizedir. Bununla birlikte birey, i¢inde bulundugu bir durum karsisinda

kendini giigsiiz olarak algilamas1 sonucunda kaygi yasamaktadir (36).

Tiim bu bilgiler 15181nda, gii¢siizliik hem bilissel hem de duygusal yonleri olan bir
algidir (36). Bu baglamda iiziintii, korku, kabul, beklenti kadercilik, karamsarlik, teslimiyet
ve kayg1 gibi duygular, giicsiizliik algisinin gelismesinde veya var olan giigsiizliik algisinin

stirdiiriilmesinde 6nemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



2.3. Giigsiizliikk Kuramlar: ve Modelleri

Giigsiizlik ile iliskili kuramlar; Giigsiizlik Modeli, Giig ve Giigsiizlik Kuramu,
Kendi Kaderine Tayin Kurami, Bilissel Uyum Kurami, Yabancilasma Kurami, Giig

Kaynaklar1t Modeli seklinde ele alinabilir.
2.3.1. Giigsiizliik Modeli

Bu model, 1993 yilinda White ve Roberts tarafindan ortaya konmustur. Bu modelde
giigsiizliik, kisinin kontrol kaybi algis1 olarak tanimlamaktadir. Giigsiizlik modeli,
kontroliin kaybedildigi dort temel alanlar1 gostermektedir. Bu alanlar; fizyolojik, bilissel,

cevresel ve karar verici alandir (48).

Fizyolojik kontroliin kaybi, kisinin fiziksel semptomlarini kontrol edememesidir.
Birey, yasadigi fiziksel semptomlari anlamadiginda bilissel kontrol kaybi ortaya cikar.
Biligsel kontrol, bireyin duyular yoluyla elde ettigi bilgilere dayanarak yaptig
degerlendirmeleri ve ulastigt sonuglar1 igermektedir. Bununla birlikte biligsel kontrol,
bireyin dikkatini tehdit edici olaya odaklayarak olasi zarari dnlemeye yonelik diistinmeyi
saglar. Bilissel kontrol hem duyusal hem de degerlendirmeyi ifade eder. Duyusal bilissel
kontrol, zihinde bir goriintii yaratarak meydana gelen olaylardan hangi duygularin
beklenmesi gerektigi algisin1 olusturmaktadir. Duyusal biligsel kontroliin kaybi giicsiizliige
yol agar (48).

Cevresel kontroliin kaybi, kisinin nerede oldugunu veya basina neler geldigini
kontrol edemedigi duygusudur. Giigsiizliik, bireyin cevreyi kesfedememesinden veya
saglik personellerinin kendisi adina karar vermesinden dolay:1 ortaya ¢ikmaktadir. Birey,
cevreyl kesfetme ve degistirme konusunda kendini yetersiz gordiigiinde gligsiizliik

yasamaktadir (48).

Karar kontrol kaybi, hastanin kendisi veya bakimi i¢in karar verme giiclinii
kaybetmesidir. Karar kontrolii; bireyin belirli bir durumdaki kullanabilecegi seg¢enekler
aralig1 ve seceneklerin sayist olarak tanimlanir. Bu modelin giigsiizliik boyutlarinda

kontrolii kaybetme diistincesi her zaman mevcuttur (48).
2.3.2. Giig ve Giigsiizliik Kuramm

Gii¢ ve giigsiizliik kurami, Gaventa tarafindan 1980 yilinda boyun egme davranist
ile agiklanmustir. Teoriye gore giic ve giigsiizliik, {i¢ boyut olarak ele alinmistir. Birinci

boyut; tiim insanlarin, goriislerini ifade etme ve kararlar1 etkileme konusunda esit firsatlara



sahip oldugu temel ¢ogulcu diisiinceye dayanmaktadir. ikinci boyut, bireyin cevresini
giiclii olarak algiladiginda karar verme mekanizmasi etkilenir ve harekete gegme
yetenegini azaltir. Birinci ve ikinci boyutta yenilgiye ugrayan birey, lglincii boyutta
psikolojik olarak gii¢siiz roliinii kabul ederek bu duruma uyum saglar. Uyum, gii¢siizlerin
giicliilerin degerlerini, inanglarii ve kurallarmi igsellestirerek, sucluluk ve degersizlik

duygularina kapilmalarina ve sonunda gligsiizliik yasamalarina neden olmaktadir (49, 50).
2.3.3. Kendi Kaderini Tayin Kurami

Kendi kaderini tayin kurami, Ryan tarafindan 1980’li yilinda ortaya atilan
yaklasimdir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir yaklagimdir.
Teori 6zellikle istemli veya kendi kararini veren davranislara ve bunu tesvik eden sosyal ve
kiiltirel kosullara odaklanmaktadir. Bu teori, yeterlilik, iliski kurma ve &6zerklik olmak

tizere li¢ temel psikolojik ihtiyaci ele almaktadir (51).

Bu psikolojik ihtiyaglar, evrenseldir ve tiim insanlarin optimal sagliga ulasmasi igin
bu temel ihtiyaglarinin karsilanmasini gerekir. Bu baglamda yeterlilik ihtiyaci, bireyin
degisen durumlara uyum saglayabilme ve harekete gecebilme yetenegidir. iliski kurma
ihtiyact, bireyin baghlik, gilivenlik, ait olma ve yakinlik duygularini aradigi sosyal
diinyayla biitiinlesmesidir. Ozerklik ise bireyin kendi kendine organize olma durumudur.
Ozerk bireyler, degisen kosullara uyum saglayabilmek i¢in davramislarmi, ihtiyaglaria ve
mevcut kapasitelerine gore daha iyi diizenleyebilir, siirdiirebilir ve dnceliklendirebilir (51).

Dolayisiyla kendi kaderini tayin edemeyen bireylerde giicsiizliik algisi geligebilir.
2.3.4. Bilissel Uyum Kuram

Bu kuram, 1983 yilinda Taylor tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bireyin anlam arayist,
yasamui iizerinde kisisel kontroliinii kazanma ¢abasi ve kendini gelistirmeye yonelik
girisimi, bu kuramin temelini olugturmaktadir. Artan kisisel kontrol duygusu, hastaliklara
olumlu uyumu siirdiirmenin bir yolu olarak kullanilabilir. Ayrica semptomlarin
alevlenmesi veya hastaligin ilerlemesi gibi hastalikla ilgili stres etkenleriyle basa ¢ikmay1
kolaylastirabilir. Buna karsin kisisel kontroliin yetersizligi bagimliliga ve giigstizligi

neden olabilir (52).
2.3.5. Yabancilasma Kuram

Seeman tarafindan 1959 yilinda 6ne siiriilen bu kuramda, bireylerin olaylar veya

diislinceler tizerinde kontrol sahibi olmamasi durumunda yabancilasma gerceklesecegi



vurgulanmaktadir (53). Kuram yabancilasmayi; giigsiizlik, anlamsizlik, normsuzluk,

sosyal izolasyon ve kendine yabancilagsma olmak iizere bes kavram ile agiklamistir (54).

Bu kuramda gii¢siizliik, olaylar1 ve sonuglar1 kontrol etme konusunda hissedilen bir
yetersizliktir. Yabancilagsmanin ikinci boyutu olan anlamsizlik; Seeman tarafindan igsel bir
belirsizlik durumu olarak tanimlanmigtir. Ayn1 zamanda anlamsizlik; amagsizligi, herhangi
bir amacinin olmayisin1 da temsil etmektedir. Burada birey, neye inanmasi gerektigi
konusunda belirsizlik ve karar vermede yetersizlik yasamaktadir. Normsuzluk, bireyin
davranigini diizenleyen toplumsal kurallarin bozulmasi veya toplumsal kurallarin davranis
tizerinde etkili olmadigimi diisiinmesidir. Yalitilmighk, bireyin toplumsal uyuma karsi
eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Yalitilmis bireyler, belirli bir toplumda genellikle deger
verilen hedeflere veya inanglara ilgi gostermez ve disiik deger atfederler. Kendine
yabancilagma; birey, kendini diinyasinin merkezi/ kendi eylemlerinin yaraticisi olarak
gorememektedir ancak eylemlerine ve sonuclarina itaat ettigini diisiinmektedir. Bu goriise
gore kendine yabancilasma, bireyin kendisini mesgul eden ve kendini tamamlayan

faaliyetleri bulma konusundaki yetersizligi olarak tanimlanmaktadir (54).

Bu dogrultuda bireyin yasadigi bir durum, kontrole izin vermediginde (gii¢siizliik),
bir ama¢ duygusu uyandirmadiginda (anlamsizlik), toplum kurallarmma uymadiginda
(normsuzluk) veya daha biiyiik 6zdeslesmeyi (izolasyon) tesvik etmediginde birey kendine

yabancilagmis demektir (54).
2.3.6. Gii¢ Kaynaklar1 Modeli

Miller tarafindan 1992 tarihinde ortaya atilan bu modelde, gii¢ tiim bireylerde
mevcut olan bir yasam kaynagi olarak tanimlamakta ve bireylerin degisen derecelerde yedi
giic kaynagima sahip oldugunu ileri siirmektedir. Bu kaynaklar; fiziksel giic ve rezerv,
psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek, pozitif benlik saygisi, enerji, bilgi ve i¢ gori,

motivasyon ve inang sistemidir (20).

Fiziksel gii¢, bireyin hem optimal fiziksel islev i¢in bedensel kapasitesini hem de
fiziksel kaynaklarini ifade etmektedir. Bireyin fiziksel durumu herhangi bir hastaliktan
etkilendiginde, hareket etme giicii azalmaktadir. Dolayisiyla bireyin fiziksel giicii
etkilenmis olacaktir. Ayrica fiziksel kaynaklar, viicudun tehlikeler veya tehditler karsisinda
dengeyi koruma yetenegidir (20).
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Psikolojik gii¢; sadece insanlarda olan bir dayaniklilik kaynagidir (Miller, 2000).
Yasanan krizlere, hastaliklara ve belirsizliklere ragmen bazi kisiler, psikolojik dengeyi
koruyabilmektedir. Bazilar1 igin tehdit olarak gériilebilecek bu durumlar, olumlu veya
giiclendirici olarak anlamlandirilmaktadir. Sosyal destek, iligskilerdeki baglarin kalitesini,
sosyal biitlinlesmeyi, kisinin bag kurmak i¢in sahip oldugu firsatlari, giivenilir baglilik
duygusu ve giivendigi insanlardan destek alma algisidir. Ek olarak sosyal destek, somut
destegi (gilinliikk yasam aktivitelerine yardim i¢in aragsal destek), duygusal destegi ve bilgi

destegini igeren sosyal destek tiirleridir (20).

Benlik kavrami, bireyin kendisi ile ilgili duygu ve diisiincesidir. Benlik kavraminin
bilesenleri arasinda fiziksel ‘ben’ (benlik imaj1), islevsel ‘ben’ (rol yapma), kisisel ‘ben’
(ahlaki benlik, ideal benlik, benlik beklentileri) ve benlik saygis1 yer almaktadir. Benlik
sisteminin tiim yonleri ile ilgili olarak bir benlik saygisina ihtiyact vardir. Bu nedenle
benlik saygisi, benlik kavramiin ¢ok Onemli bir bileseni ve isleyisin belirleyicisidir.
Kendini degerli hissetmek, sagligi elde etmek i¢in harekete gegmenin temelidir. Bireylerde
kisilik dogas1 benlik kavramini etkiler. Bu konuyla dogrudan ilgili olan bir kisilik 6zelligi
de kontrol odagidir. Ciinkii i¢ kontrol odakli bireyler, olumlu ve olumsuz yasam olaylarini,
kontrolleri altinda kendi eylemlerinin bir sonucu olarak algilarken, dis kontrol odakli
bireyler, yasam olaylarini kendi davranislariyla ilgisiz ve bunun yerine sansa, kadere veya

bagkalarinin gii¢lerine bagli olarak algilarlar (20).

Enerji; sistemin bir isi yapabilme yetenegidir. Potansiyel enerji, depolanmis
enerjidir. insanlarda besinler, su, dinlenme ve motivasyonla elde edilen enerji iiretimi ile
tiketimi arasinda bir denge olmasi gerekir. Enerji, fiziksel durumlar iyilestirmek veya
diizeltmek, giinliik yasamin talepleriyle ve olagandisi1 stresle bas edilmek i¢in harcanir.

Ayni zamanda 6grenme, ¢alisma, bilylime ve gelisme i¢in harcanir (20).

Bilgi, belirsizligi azaltan bir diizenleyicidir. Bireylerin saglik durumlan ile ilgili
bilgisi ve olaylara anlam yiiklemesi, durum {iizerinde kontrol hissetmesine izin vererek bir
giic kaynagi olusturmaktadir. I¢ gorii, semptomlar1 kontrol etmek, psikolojik dengeyi
korumak ve uygun eylemi gergeklestirmek i¢in fiziksel ve psikolojik belirtileri algilama ve
yorumlama yetenegidir. Bireyin semptomlara ve tedaviye kars1 bu duyarliliga sahip olmasi,
bireyi semptomlart kontrol etmek ve krizleri 6nlemek i¢in harekete gegme konusunda

gliclendirir (20).
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Motivasyon; bireyin c¢evresini sadece kendi ihtiyaglarini tatmin etmesi igin
kullanmas1 degil, ayn1 zamanda c¢evresini yonetme yetenegi olarak ele alinmaktadir.

Motivasyon, bireyleri giiglendirmek i¢in davraniglar etkilestirmenin bir yoniidiir (20).

Inang sistemi; bireyin kendi yeteneklerine, tedavi ve bakim saglayicilara, terapdtik
rejimlere ve dine olan inancini ifade etmektedir. inang ve umudun varlig, bireyin algilanan

bir kontrol duygusuna sahip olmasini saglayarak terapotik duygulari iyilestirebilir (20).

Miller’a gore kendini giigsiiz olarak algilayan bireylerin bu kaynaklardan bir veya
birkaginda eksiklik var demektir. Yetersiz gii¢ kaynaklar arttikga, giigsiizliik derecesi de
artmaktadir. Buna karsin, tam olarak kullanilan gii¢ kaynaklari, maksimum giiclenme algis1

ve hastanin hastalikla ilgili deneyimini iyilestirecektir (20).
2.4. Hastalarda Giicsiizliigiin Onemi ve Hemsirenin Rolii

Hastalarin bilgi eksikligi yasamasi, saglikla ilgili kararlara katilamamasi, kendi
fikirlerini ifade edememesi, yeterli bakima ve sosyal destege erisememesi, yasadigi
hastaligin ciddiyeti ve beklenmedik seyri, hayata bakis agilarin1 degistirebilir (1, 55). Bu
durum hastaliga doniisebilir, kontrol kayb1 ve giigsiizliik algisini ortaya ¢ikarabilir (3, 55).
Giigslizliik algis1 yasayan hastalar ise iyilesmek i¢in gerekli davranislari baslatmada,
kendini motivasyondan yoksun hissedip pes etme egilimindedirler (1). Ciinkii giigsiizliik,
hayal kirikligi, yetersizlik ve umutsuzluk duygularini beraberinde getirmektedir (9). Bu
kapsamda sagligin bozulmasinin temel nedeni olarak adlandirilan giigsiizliik algist,
depresyonla iliskilendirilmistir (56). Bunlarin yani sira giigsiizliik algisi, hasta bireylerin
glinliik yagsam aktivitelerini kotii yonde etkileyerek, hastaneye yeniden yatiglari artirmakta,
lyilesme siiresini uzatmakta, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir
(57). Literatiirde alt ekstremite iilseri tanist alan (57), travma gegiren bireyler (58), yogun
bakim hastalar1 (59) ve kalp hastalar1 (1) gibi bir¢ok hasta grubunun giigsiizlik algisini
deneyimledigi gosterilmistir. Buna karsin tamimlanmamis giicsiizlik algisi, hastalar

acisindan ac1 bir deneyim, hemsirelik bakimi agisindan ise endise verici bir durumdur (3).

Bu dogrultuda Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi (NANDA), gii¢siizliigi bir
hemsirelik tanisi olarak ele almistir. Bu kapsamda giigsiizliik, genellikle saglik sorunlari ile
ortaya ¢ikan, yasanan mevcut bir durum iizerinde kontrol eksikligi ve yetersizlik ile
sonuglanan duygusal bir deneyim olarak tanimlanmistir (60). Giigsiizlik yasayan hasta
bireyler, giivensizlik, kendine inanmama, karar vermede bagimlilik, kontrol kaybi hissi ve

basarisiz olma gibi olumsuz duygular yasayabilirler (60). Ayrica tibbi bilgi eksikligi
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yasamalar1 ve Kkendi bedenleri {izerinde kontrollerini kaybetmesi, giigsiizliik algisinin
gelismesine ve artmasina neden olmaktadir (61). Bu baglamda giigsiizliik, bakim verici
hemsire tarafindan tanimlanmadiginda, hasta ihtiyaci olan hemsirelik bakimin1 alamamakta
ve giigsiizlik algis1 artarak hastanin yasamini tehdit etmeye devam etmektedir (3).
Dolayisiyla giigstizliik algisi tanimlanmis hasta bireylerin giliglendirilmesi gerekmektedir
(55).

Hastanin gii¢lendirilmesi, hemsireligin 6nemli bir roliidiir ve hastanin giici,
profesyonel hemsirelik bakiminda ¢ok O6nemli bir faktordiir (62). Hemsireler, hastalarin
bakima ve bakima iligkin kararlara katilimini saglayarak hastalardaki kontrol kaybinin ve
giigsiizliik algisinin gelisiminin 6niine gegmektedir (5). Ayrica hastanin dinlenilmesi, kabul
gérmesi ve birey olarak ele alinmasi, hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi, hastalik
yonetimi digindaki faaliyetlere katilmasi giigstizliik algisin1 azaltmaktadir (16). Hastada
giiclendirilmis duygular, zihinsel sagligini, agriy1r ve kronik hastalik yonetimini olumlu
yonde etkileyerek motivasyonu, memnuniyeti ve konfor diizeyini artirmaktadir (16, 63).
Dolayisiyla giicsiizliik algist dogru anlasilip degerlendirildiginde 6nemli bir degisim ve
gelisim  faktorii olmaktadir (64). Bu kapsamda hemsirelerin, hastalarina giig
kazandirabilmeleri i¢in giigsiizliige yonelik semptomlarin farkinda olmasi (55, 61) ve
ayrica gilicslizliiglin hasta bireyin giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini en aza
indirmek i¢in olumlu duygular gelistirmeyi amaclayan girisimlerin planlanmasinda

gligsiizliik algisin1 degerlendirerek tanimlamasi 6nemlidir (2).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu metodolojik ¢alisma, hasta ve hemsirelerin degerlendirmesi ile hastalarin
giigsiizliik diizeylerinin belirlenecegi gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek

amaciyla yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin temel bilesenler analizi, Yozgat’taki bir iiniversite hastanesinde,
dogrulayic1 faktor analizi ve giivenirlik testleri ayni ilde bulunan bir kamu hastanesinde
yiritilmistir. Arastirma 22 Kasim 2022 tarihinde baslamistir ve 04 Haziran 2024
tarihinde bitmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin yapildigi hastanelerin tanitici 6zellikleri

Hastaneler YBUSUAH YSH
Hastanenin tiirii Egitim ve Arastirma Hastanesi Devlet Hastanesi
Yatak sayis1 475 475
Hemsire sayisi 351 218
Aylik yatan hasta sayis1 1637 1960

YBUSUAH: Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, YSH: Yozgat Sehir
Hastanesi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yozgat il merkezinde toplam iki hastanede calisan tiim
hemsireler (N=569) ve bir ayda bu hastanelere yatan tiim hastalar (N=3597)
olusturmaktadir. Arastirmada temel bilesenler analizinin (TBA) o6rneklemini iiniversite
hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya kabul edilme kriterlerine uyan 304 hemsire ve 309
hasta olmak iizere toplamda 613 katilimci olusturmustur. Dogrulayict faktdr analizinin
(DFA) oOrneklemini ise Yozgat il merkezindeki kamu hastanesinde gorev yapan ve
arastirmaya kabul edilme kriterlerine uyan 165 hemsire ve 166 hasta olmak iizere toplamda
331 katilimcr olusturmustur. Bununla birlikte Erkus faktor analizlerinde yeterli 6rneklemin
belirlenmesinde 6l¢ek maddelerinin 5-10 kati alinabilecegini bildirirken (65), Cokluk ve
arkadaglar1 orneklem igin 50 kisinin ¢ok zayif, 100’lin zayif, 200’tin orta, 300’in iyi,
500’iin ¢ok iyi ve 1000’nin mitkemmel (66) oldugunu bildirmektedir.
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Test-tekrar test analizinin o6rneklemi igin 30 katilimcidan daha fazlasi ile
yiriitiilmesi 6nerilmektedir (67). Bu kapsamda bu calismada ise Yozgat il merkezindeki
hastanelerde calisip temel bilesenler ile dogrulayici faktor analizi orneklemlerinde yer

almayan 20 hemsire ve 20 yatan hasta olmak iizere toplamda 40 katilimci olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirma dahil edilme 6Slgiitleri: Hastalar i¢in klinikte yatmak, genel durumu stabil,
18 yas ve iistii, okuryazar olmak ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmektir. Hemsireler i¢in
arastirmanin yapilacagr hastanelerde ve klinikte en az 3 ay hemsire pozisyonunda
calismak, calismaya katilmayi1 kabul etmek, veri toplandigi siiregte izinli veya raporlu

olmamaktir.

Arastirma diglama 6l¢iitleri: Hastalar i¢in bilincinin kapali veya mental yetersizlige
ve iletisim kurma gii¢liigiine sahip olmak, bir ay igerisinde hayatinda 6nemli bir degisiklik
yasamaktir (bosanma, Oliim vb.). Hemsireler i¢in hastanelerde gecici gorev ile

bulunmaktir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri; hastalar ve hemsireler igin kisisel bilgi formlar1 ve taslak olarak

hazirlanan hastalarda giigsiizlikk degerlendirme 6lgegi ile toplanmustir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formlar

Hastalar i¢in kisisel bilgi formu; literatiir dogrultusunda (3, 5, 7, 9, 13, 68)
arastirmacilar tarafindan gelistirilip, hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni, egitim, ¢alisma ve

gelir durumu ile kronik hastalik varligi/yokluguna iligskin yedi soru icermektedir (Ek 1).

Hemsireler icin kisisel bilgi formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir ve
hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni ve egitim durumu, mesleki deneyimi, gorev aldiklari

klinik ve ¢alisma siiresine iliskin yedi sorudan olusmaktadir (Ek 2).
3.5.2. Taslak Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olgegi

Taslak HGDO, hasta ve hemsirelerin degerlendirmesi ile hastalarin giigsiizliik
diizeylerini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (3, 5, 15, 56,
68-82) olusturulmustur. Taslak 6lgek; Miller’in Gii¢ Kaynagi Modeline temellendirilerek 7
alt baslikta ve 85 madde igerecek sekilde hazirlanmistir (20). Besli Likert tipindeki taslak
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Olcek; 1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum ve 5=

kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanacak sekilde diizenlenmistir.
3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra 22 Kasim 2022- 2
Aralik 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmistir (Tablo 2). Verileri toplamadan dnce
arastirmaya kabul edilme kriterlerini saglayan hemsire ve hastalara arastirmanin amaci,
veri toplama araglar1 ve yanitlama siiresi, kisisel bilgilerin gizli kalacagi ve elde edilen
verilen arastirma kapsami disinda kullanilmayacagi konusunda bilgi verilerek yazihi
onamlar1 alinmistir. Sonrasinda kisisel bilgi formlart ve HGDO dagitilip ayn1 giin iginde
elden toplanmistir. Elde edilen veriler, aragtirmacilar tarafindan istatistiksel analiz
programlarina girilmis, veri hatas1 olup olmadigi kontrol edilip bir istatistik uzmani ile is

birligi i¢inde analiz edilmistir.

Tablo 2. HGDO’niin gelistirme asamalar1 ve veri toplama siireci

Tarih Olcek Gelistirme ve Veri toplama Siireci
01.08.2022- oAl e . . o
02.12.2023 Birinci Asama — HGDO’niin Gegerlik ve Giivenirliginin Saglanmasi
géﬁgggg_ e Literatiir dogrultusunda taslak HGDO’niin maddeleri olusturuldu.
e Taslak HGDO’niin yiizey ve kapsam gegerliliginin saglanmasi
- Yiizey gegerliligi icin yakin arkadas cevresi/akran ve uzman olmayan diger
bireylerin gorisleri alindi.

22.11.2022- - Lawshe Teknigi ile hemgirelik alaninda 16 uzmanin goriisii aliip HGDO niin
22.03.2023 yiizey gecerligi ile es zamanli kapsam gegerliligi yapildi.

- Bir Tirk Dili uzmaninin gorisi alindu.

- Pilot ¢alisma i¢in 30 yatan hastadan ve 30 hemsireden veri toplandi. Giivenirlik

analizi yapildi.
e Taslak HGDO’niin yap1 gegerligi kapsaminda TBA icin 309 yatan hastadan ve 304
;ggg;g;g- hemsireden veri toplanip analiz edildi.
T o Giivenirlik analizleri yapildi.

01.07.2023- e HGDO’niin yap1 gegerligi kapsaminda DFA igin 166 yatan hastadan ve 165
26.09.2023 hemsireden veri topland: ve analiz edildi.
giﬁgggg- e DFA sonrast HGDO’niin giivenirlik analizi yapildi.
05.11.2023 e HGDO’ye 24 madde ile son sekli verildi.
15.11.2023- . U . S
02.12.2023 o Test tekrar test icin HGDO’niin giivenirligi igin veri toplanip analiz edildi.

03.12.2023- ikinci Asama- Hasta ve hemsirelerin demografik ozellikleri ve HGDO Puanlarinin
05.01.2024 Belirlenmesi

o Hastalarin ve hemsirelerin demografik 6zellikleri belirlendi.

2281;8;3_ e Hastalarin ve hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore HGDO puanlart
o karsilastirildi.
iégi;g;j_ Uciincii Asama- Arastirma sonuclarimin raporlandiriimasi
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3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada, DFA analizi AMOS 21 programi ile diger analizler ise SPSS for
Windows 25.0 programi ile analiz edilmistir. Veri analizinde kullanilan yontemler Tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3. HGDO’niin gelistirilmesinde kullanilan testler ve yontemler

Analiz Tiirleri Kullanilan Testler ve Yontemler

Madde havuzunun olusturulmasi
Hemgirelerden ve hastalardan goriis alinmasi
Uzman goriigii alinmasi

Pilot uygulama

Yiizdelik dagilimi

Ortalama testleri

Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Normal dagilim Kurtosis ve Skewness degerleri

Temel Bilesenler Analizi kapsaminda (TBA)

- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)

- Barlett Testi

- Anti-imaj Korelasyon Testi

- Temel Bilesenler Analizi

- Varimax Dondiirme Testi

- Yamag Grafigi/Scree Plot Grafigi

- Ortalama ve Standart Sapma

Dogrulayici Faktor Analizi kapsaminda (DFA)
- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)

- Barlett Testi

- Anti-imaj Korelasyon Testi

- Diizeltilmis Kikare Istatistigi (X?/Sd)

- Uyum indeksi (GFI)

- Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI)

- Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
- Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR)
- Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI)

- Tucker-Lewis indeksi (TLI)

- Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)

- Ortalama Agiklanan Varyans (AVE)

- Yapi1 Giivenirligi (CR)

- Maksimum Paylasilan Deger (MSV)

- Ortalama Paylagilan Deger (ASV)

Madde ayirt edicilik %27 “lik Alt ve Ust Ceyreklik i¢in Bagimh Gruplarda t-testi
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist

Madde Toplam Korelasyon Analizi

Yiizey gegerligi

Kapsam gecerligi
(Lawshe Teknigi)

Yap1 gegerligi

Givenirlik Yariya Bolme Yontemleri (Spearman-Brown ve Guttman Split-Half
Analizi)
Test-Tekrar Test Yontemi icin

Zamana kars1 tutarlilik - Bagimli Gruplarda t-testi
- Pearson Korelasyon Analizi

Hemygirelerin demografik Siklik ve Yiizde, Ortalama

ozelliklerine gore HGDO Kurtosis ve Skewness degerleri

puanlarini karsilastirma t testi/ANOVA
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma sonuglari, Yozgat il merkezindeki bir {iniversite hastanesinde ve bir
kamu hastanesinde calisan hemsire ve yatan hastalarin goriisleri ile sinirlidir. Ayrica
calismada, gli¢siizliige iliskin benzer 6lgek olmamasindan dolay1 benzer 6lgek gegerliginin

yapilmamasi ¢alismanin bir diger sinirliligidir.
3.9. Arastirmamn Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yiiriitiillebilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinden 19 Ocak 2022’ de, Yozgat Schir Hastanesinden ise 20 Ocak
2022’de kurum izni alinmustir (Ek 3). Daha sonra Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 22 Kasim 2022 tarihinde E-
13562490-199-312062-36 sayili yazi etik kurul onayr alinmistir (Ek 4). Ayrica ¢alismada,

arastirmaya katilan hasta ve hemsirelerden yazili onam alinmisgtir (Ek 5).
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4. BULGULAR

Arastirmanm bulgular;; HGDO’niin gecerlik bulgulari, HGDO’niin giivenirlik
bulgular, HGDO’niin son yapisi ve hesaplanmasi, hastalarin ve hemsirelerin tanitici

ozellikleri ile HGDO bulgular seklinde dort alt baslikta ele alinmistr.
4.1. Hastalarda Giicsiizliik Degerlendirme Ol¢eginin Gegerlik Bulgular

HGDO’niin gecerlik bulgulari; yiizey ve kapsam gecerligi ile yap1 gecerligi

basliklarinda sunulmustur.
4.1.1. Yizey Gegerligi

Calismada, HGDO’niin ilk olarak yiizey gecerligi saglanmaya calisilmistir. Bu
kapsamda calismada, taslak HGDO’niin ilk olarak madde havuzu olusturulmus, sonra
taslak Olgcek hakkinda arastirmacinin akran/yakin ¢evresindeki arkadaslarinin, ardindan
arastirmada hedef grup olan hastalarin ve hemsirelerin goriisleri alimmistir. Daha sonra
taslak Olg¢egin kapsam gecerligi ile es zamanli yiizey gegerligi uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Ardindan yiizey gecerligi kapsaminda; kapsam gegerligi tamamlanan

taslak 6lgegin hem hasta hem hemsire grubu ile pilot uygulamasi yapilmustir.
4.1.1.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Arastirmada, taslak HGDO’niin maddeleri arastirmacilar tarafindan ‘giigsiizliik,
giic, NANDA, hemsirelik tanisi, hasta, hemsire’ anahtar kelimeleri ile Google Akademik,
Scopus, Web of Science, Pub Med, Science Direct, YokTez, Ulakbim veri tabanlarindaki
ilgili caligmalar ve ulusal, uluslararas1 alandaki olgekler (3, 5, 15, 56, 68-82) incelenerek
olusturulmustur. Sonucta taslak HGDO; Millerin Giig Kaynagi Model’ine (20)
dayandirilarak 38 madde olumlu ve 47 madde olumsuz olacak sekilde toplamda 85 madde
ile fiziksel gii¢ ve kaynaklar (10 madde), psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek (18
madde), pozitif benlik saygisi (14 madde), enerji (11 madde), bilgi ve i¢ gorii (9 madde),
motivasyon (10 madde) ve inang¢ (13 madde) seklinde 7 alt baslik altinda hazirlanmistir.
Ayrica Olgek; 1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum
ve 5= tamamen katiliyorum seklinde Besli Likert tipinde puanlanacak tarzda

diizenlenmistir.
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4.1.1.2. Akran Degerlendirmesi

Taslak HGDO niin akran/ yakin arkadas ¢evresinin degerlendirmesinde, en az bes
yildir  klinikte ¢alismis ve lisansiistii egitim almig dort hemsirenin  goriisiine
basvurulmustur. Bu kapsamda taslak 6l¢ek maddelerinde anlam degisikligi yapilmamus,
sadece yedi maddenin (2, 3, 41, 54, 57, 70 ve 80) yazim ve noktalama diizeltmeleri
yapilmistir. Bununla birlikte Taslak HGDO’niin yiizey gecerligi igin arastirmada hedef
grup olan ti¢ hemsire ve ii¢ yatan hasta goriisiine basvurulmus, maddelerin anlasilir ve
uygun oldugu belirtildigi i¢in taslak O6l¢ek maddelerinde anlam degisikligi, yazim ve

noktalama diizeltmeleri yapilmamustir.
4.1.1.3. Uzman Degerlendirmesi

Seksen bes maddelik taslak HGDO niin yiizey gegerligi i¢in kapsam gegerligi ile es
zamanl olacak sekilde uzmanlarin goriisiine bagvurulmustur. Bu goriisler dogrultusunda
yiizey gegerligi i¢in 6lgek maddeleri; anlagilirlik, dil bilgisi ve noktalamaya iliskin yazim
kurallar1 yoniinden degerlendirilmistir. Goriislere dayali olarak 85 maddelik taslak 6lgegin,
sadece bes maddesi (8, 47, 67, 74 ve 80. maddeler) yazim ve noktalama agisindan
diizeltilmig, anlam agisindan herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Ayrica noktalama
acisindan diizetilen 85 maddelik taslak 6l¢egin her bir maddesi, bir Tiirk Dili ve Edebiyati
uzmani tarafindan dil bilgisi ve Tiirkge anlasilirligi yoniinden degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda 6lgekte bulunan 10 madde [4, 5, 14, 15, 23, 30, 37, 39, 72 ve 73. maddeler
(Ornek: 39. madde olan ‘Hastalanmama ragmen degerliyim’ ciimlesi ‘Hastaligim beni
degersizlestiremez’  seklinde  degistirilmistir.)]  okunurluk, anlagilirlk ag¢isindan

diizeltilmistir.
4.1.2. Kapsam Gegerligi

Seksen bes maddelik taslak HGDO’niin kapsam gegerliginin kuramsal yapiya
uygunlugunu degerlendirmek i¢in uzman degerlendirmesinden yararlanilmigtir. Caligmada,
uzman degerlendirmesi i¢in Lawshe tekniginden yararlanilmistir. Bu kapsamda, taslak
HGDO, hemsirelik ve hemsirelik esaslar1 alaninda uzman 40 akademisyen hemsireye e-
posta yolu ile gonderilmis, toplamda 16 uzmandan geri doniis alinmistir. Uzmanlar taslak
Olgek maddelerini ‘gerekli, yararli, gereksiz’ seklinde degerlendirmistir. Degerlendirme
sonrast her bir 6lgek maddesinin kapsam gecerlik oran1 (KGO); KGO= (Nu-N/2) /(N/2)
formiili ile hesaplanmigtir. Formiilde Nu olarak ifade edilen kavram, maddeye uygun

diyen uzmanlarin sayisidir. N ise toplam goriisii alinan uzman sayisidir. Bu formiile dayali
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olarak 85 maddelik taslak olgekten KGO 0.50’nin altinda olan 10 madde (22, 38, 40, 48-
50, 52, 62, 65, 75) ¢ikarilmistir. Sonugta KGO 0.50-1.00 araliginda olan taslak HGDO’niin
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.75 olarak saptanmis ve Olcek 75 madde ile

bigimlenmistir.
4.1.3. Pilot Uygulama

Olgek maddelerinin anlagilirligini degerlendirmek amaciyla &rnekleme benzer
ozellikleri tasiyan 30 hemsire ve 30 yatan hastaya 75 maddeden olusan taslak HGDO ile
pilot uygulama yapilmistir. Olgek maddelerini sesli sekilde okuyarak gerbildirimde
bulunan hemsirelerin ve hastalarin goriisleri dogrultusunda taslak 6l¢ek maddelerinde
anlam degisikligi, yazim ve noktalama diizeltmeleri yapilmamistir. Hemsireler ve
hastalardan elde edilen verilerle 6l¢ekteki maddelerin madde toplam korelasyon degerleri
incelenmis ve sonugta madde toplam korelasyon degeri 0.30’un altinda olan 14 madde (12,
20, 23, 27, 37, 39, 51, 53, 54, 57-59, 66 ve 75. maddeler) 6lgekten uzaklastirilmig ve taslak
Olgek 61 madde ile bigimlenmistir (Tablo 4). Bu o6rneklemde, 61 maddelik taslak
HGDO’niin Cronbach Alpha degeri 0.75 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Kapsam gegerligi ve pilot uygulama sonrast HGDO maddelerin dagilimi

Alt Boyutlar Madde sayis1 Yanitlanma Sekli
Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar 10 madde

Psikolojik Dayaniklilik ve Sosyal Destek 13 madde 1= Kesinlikle Katilmiyorum
Pozitif Benlik Saygisi 10 madde 2= Katilmiyorum

Enerji 7 madde 3= Kararsizim

Bilgi ve I¢gorii 5 madde 4= Katiliyorum

Motivasyon 6 madde 5= Tamamen Katiliyorum
Inang 10 madde

Genel Toplam 61 madde

Pilot uygulama sonrasi 6lgek maddelerinin normal dagilimimi degerlendirmek igin
HGDO’niin her bir maddesinin Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir (Tablo 5). Bu kapsamda, 61 maddeden olusan taslak HGDO igin +1.520 ile-
1.428 deger araliginda bulunmustur (Tablo 5). Bu basiklik ve ¢arpiklik degerlerine gore

6l¢ek maddelerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.
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Tablo 5. HGDO maddelerine iliskin Kurtosis (basiklik) ve Skewness (carpiklik) degerleri

Madde Kurtosis Skewness Madde Kurtosis Skewness
FGK1 -0.651 -0.298 PBS9 -0.551 -0.665
FGK2 -0.466 -0.431 PBS10 0.913 -1.366
FGK3 -0.985 0.016 El -0.723 0.378
FGK4 -0.657 -0.427 E2 -0.692 0.077
FGK5 -0.083 -0.588 E3 -0.869 0.077
FGK6 -0.277 -0.571 E4 -0.834 -0.111
FGK7 -0.984 0.025 E5 -0.806 0.183
FGK8 -0.560 -0.394 E6 -0.817 -0.298
FGK9 -0.534 -0.280 E7 -0.964 -0.173
FGK10 -0.610 -0.269 Bil -0.975 -0.521
PDSD1 -0.942 -0.163 Bi2 -0.935 -0.469
PDSD2 -0.395 -0.777 Bi3 -0.336 -0.847
PDSD3 -0.600 -0.446 Bi4 -1.042 -0.278
PDSD4 -0.414 0.659 BI5 -0.867 -0.180
PDSD5 -0.419 0.633 M1 -0.940 0.439
PDSD6 -0.786 0.039 M2 -0.787 0.118
PDSD7 -0.651 0.553 M3 -0.355 -0.795
PDSDS8 -0.871 0.523 M4 -0.852 -0.408
PDSD9 0.981 -1.186 M5 -0.639 -0.305
PDSD10 -1.024 -0.113 M6 -0.835 -0.461
PDSD11 0.381 -0.993 i1 -0.948 -0.369
PDSD12 0.881 -1.068 2 -1.020 -0.295
PDSD13 1.212 -1.360 3 -0.532 -0.632
PBS1 -0.087 -0.940 4 -0.515 0.775
PBS2 -0.346 -0.824 Is -0.021 -0.977
PBS3 -0.882 0.530 i6 -0.202 0.954
PBS4 -0.966 0.006 7 -1.028 -0.489
PBS5 -0.331 -0.833 I8 -0.398 -0.720
PBS6 -0.570 -0.688 9 1.520 -1.428
PBS7 -0.576 -0.673 110 -1.183 0.423
PBSS8 -0.753 -0.533

FGK: Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar. PDSD: Psikolojik Dayaniklilik ve Sosyal Destek. PBS: Pozitif Benlik
Saygisi. E: Enerji. BI: Bilgi ve I¢gorii. M: Motivasyon. I: Inang

4.1.4. Yapi Gegerligi

Bu ¢alismada, 61 maddelik taslak HGDO’niin yap1 gegerligini test etmek; temel

bilesenler analizi ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir.
4.1.4.1. Temel Bilesenler Analizi

Altmis bir maddeden olusan taslak HGDO’niin TBA’min yapilabilmesi icin
oncelikle kullanilacak verinin ve &rneklemin yeterli olup olmadigi test edilmistir. Bunun

icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Barlett testleri ve anti imaj korelasyon degerleri
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incelenmistir. Daha sonra Temel Bilesenler Analizi kapsaminda Varimax yonteminden
yararlanilmistir. Varimax ydntemi ile 61 maddelik HGDO maddelerine 4 kez déndiirme
islemi uygulanmistir. Bu dogrultuda 6l¢ekten 1. dondiirmede 29 madde (4, 11-14, 18-20,
23, 26, 27, 32, 34-40, 44, 45, 48-50, 54, 56-59), 2. dondiirmede 3 madde (33, 60, 61), 3.
dondiirmede 1 madde (55) faktor yiik degeri 0.60’mn altinda oldugu ve 4. dondiirmede 4
madde (21, 22, 46, 47) iki faktor altinda ikiser madde seklinde yer aldig1 igin 6lgekten
¢ikarilmistir (toplam 4 madde). Binisik madde saptanmayan olgekten analizler sonucunda
toplamda 37 madde ¢ikartilmistir. Sonugta son dondiirme ile HGDO’niin KMO degeri
0.904>0.80. Barlett testi X?=10118,96; p=0.000<0.05 ve anti imaj korelasyon degerleri
0.959 ile 0.823 arasinda bulunmustur. Faktor yiikk degerleri 0.882 ile 0.649 arasinda
saptanmig ve Olgek 24 madde igerek sekilde dort alt boyut ile bigimlenmistir. Ayrica
6lgegin dort alt boyuta sahip oldugu, yamag grafiginde de tespit edilmistir (Sekil 1).

Scree Plot

Eigenvalue

||||||||||||||||||||||||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Component Number

Sekil 1. Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olgegi yamag grafigi

Sonugta dort boyutlu yapr gdsteren HGDO niin toplam varyansi %64.62 olarak
belirlenmistir. Ayrica varyans degerleri; birinci alt boyut i¢in %23.65, ikinci alt boyut i¢in
%21.43, fclincii alt boyut i¢in %10.80 ve dordiincii alt boyut icin %8.73 olarak
saptanmstir. Ayrica 24 maddelik HGDO’niin alt boyutlari; ilk hazirlanan boyut/basliklarla
ve kuramsal yapi ile uyumlu olacak sekilde ‘Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar (1-3, 5-10), I¢gérii
(24, 25, 28-31, 41-43), Motivasyon (51-53) ve Psikolojik Dayaniklilik (15-17)’ olarak
adlandirilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. HGDO’niin alt boyutlarina gore dlgek maddeleri ve faktor yiik degerleri

Madde . Oz Varyans Faktor
No Alt Boyutlar Deger % Ort. SS yiikii
Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar 8.202 23.654 3.43 0.87 0.818-0.649
FGK1  Hastalikla bag edebilmek icin fiziksel giice sahibim. 3.49 1.09 0.810
FGK2 Bask.aqa.rlmn yaninda bedenimi/viicudumu kontrol 351 111 0810
edebilirim.

FGK3 Ihtiyaglarim karsilamak icin bagkalarmin fiziksel

giiciine/yardimina ihtiyacim var. 303 1.24 0.777

FGK5 Temel gereksinimlerimi (beslenme, bosaltim,

bireysel hijyen vb.) karsilayabilirim. 369 1.05 0.776

FGK6  Ihtiyacim karsilayabilmek igin hareket edebilirim. 3.69 1.07 0.768
FGK7  Ihtiyacinm karsilarken fiziksel olarak zorlanirim. 3.06 123 0.753
FGK8 Tedavime ve bakimima katilabilecek fiziksel giice

sahibim. 351 111 0.700

FGK9 Riskli durumlarda kendimi koruyacak sekilde

hareket ederim. 3.47 1.08 0.651

FGK10 Reflekslerim kendimi koruyacak diizeydedir. 3.50 1.07 0.649
I¢gorii 4119 21434 3.87 0.89 0.782-0.672
PBS24 Hastaligin bana ne yapacagini umursamiyorum. 4.04 113 0.782

PBS25 Hastaligim dolayisiyla  hayattan  hicbir  sey
beklemiyorum.

PBS28 Beni kimsenin umursadigi yok. 401 1.13 0.764

PBS29 Dogru yaptigtm hicbir sey yokmus gibi
hissediyorum.

3.97 1.16 0.775

3.93 114 0.742

PBS30 Kendi adima karar veremem. 3.85 1.18 0.734
PBS31 Edeenrﬂ:%r usra:]g.,hk ekibine (hekim, hemsire vb) ifade 375 119 0734
Bi41 Hastaligim hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim. 3.71 1.27 0.727
Bi42 Hastaligimla bas edecek kadar bilgi sahibi degilim. 3.68 1.25 0.694
Bi43 Bana neler oldugunu bilmek istemiyorum. 3.92 123 0.672
Motivasyon 1.640 10.809 3.29 1.24 0.882-0.858
M51 Tedavi ve bakimima katilmay1 isterim. 3.37 131 0.882

i52 Tedayl ve bakimimda bagarili olacagima iligkin 329 1.34 0.867
kendime inantyorum.

Saglik sorunum karsisinda ne yapabilecegim

153 konusunda kendime giiveniyorum. 3.22 135 0.858

Psikolojik Dayaniklihk 1549 8730 2.62 1.02 0.725-0.817

PD15  Hastaligim ile ilgili beklenmedik  durumlar

karsisinda tiziiliiriim. 2:44 1.23 0.817

PD16  Hastalik siireci boyunca degisen durumlara uyum

- 3.02 1.24 0.788
saglayamam.

PD17  Hastaligim sirasinda ilgi gdrmezsem kendimi kotii

. . 2.42 1.26 0.725
hissederim.

FGK: Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar, PDSD: Psikolojik Dayaniklilik ve Sosyal Destek, PBS: Pozitif Benlik
Saygisi, Bi: Bilgi ve I¢gorii, M: Motivasyon, I: inang
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4.1.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

TBA sonucu 24 madde ve 4 alt boyuta sahip oldugu belirlenen HGDO’niin DFA
oncesi KMO degeri 0.903, Barlett testi X?= 5500.784; p= 0.000 ve anti imaj korelasyon
degeri 0.95- 0.82 arasinda bulunmustur. Bu degerlere gore 166 hasta ve 165 hemsire olmak
iizere toplam 331 kisilik DFA 6rneklemi yeterli bulunmus ve 24 maddelik HGDO’niin
model veri uyumunu ve yapisini dogrulamak amaciyla DFA yapilmistir. HGDO’niin
Diizeltilmis Kikare Istatistigi (¥2/sd) = 3.13, Uyum Indeksi (GFI)= 0.88, Karsilastirmali
Uyum Indeksi (CFI)= 0.90, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)=0.08,
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI)= 0.89, Tucker-Lewis Indeksi (TLI)= 0.92 olarak
saptanmistir. Uyum indekslerini artirmak i¢in 6lgegin fiziksel gii¢ ve kaynaklar boyutunda
8. madde ile 9. madde; i¢cgorii boyutunda 1. madde ile 2. madde ve 3. madde ile 4.

maddeler arasinda ti¢ modifikasyon yapilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Dogrulayici faktor analizine gére HGDO’iin path diyagrami

Olgekte yapilan modifikasyonlardan sonra, &lgegin uyum indeksleri X2/sd
(CMIN/f) = 2.43, RMSEA= 0.07, GFI= 0.90, SRMR (Standartlastirilmis Ortalama
Hatalarin Karekokii) = 0.058, CFl= 0.94, NFI= 0.90 ve TLI=0.93 olarak bulunmustur
(Tablo 7).

25



Tablo 7. HGDO’niin dogrulayici faktor analizi uyum indeks degerleri

indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger HGDO
¥2/sd* <2 <5 2.01 (486.510/242)
GFI* >0.95 >0.90 0.90

CFI* >0.95 >0.90 0.94
RMSEA* <0.05 <0.08 0.06
SRMR* <0.08 <0.10 0.05

NFI* >0.95 >0.90 0.90

TLI* >0.95 >0.90 0.93

* y2/sd: Diizeltilmis Kikare Istatistigi, GFI: Uyum indeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum indeksi, RMSEA:
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR: Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii NFI:
Normlastirilmis Uyum Indeksi, TLI: Tucker-Lewis Indeksi

TBA ile 6l¢egin daha 6nce belirlenen faktor yapisina iligskin yapilan DFA analizine
gdre uyum indeksleri kabul edilebilir/ iyi diizeydedir. Olgegin t degerleri ve standardize
edilmis faktor yiikleri asagida verilmektedir (Tablo 8). Standardize edilmis beta katsayilar
incelendiginde; HGDO niin faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik ve t

degerlerinin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. HGDO maddelerinin DFA sonras1 faktor yiikleri ve t degerleri

DFA madde (TBA madde) B Std. B S.Hata t*
FGK9 (FGK10) 1.000 0.784

FGKS8 (FGK9) 1.083 0.808 0.051 21.328
FGK7 (FGK8) 1.044 0.794 0.067 15.702
FGK6 (FGK7) 1.004 0.658 0.080 12.498
FGKS5 (FGK®6) 1.086 0.824 0.066 16.451
FGK4 (FGK5) 1.029 0.795 0.065 15.729
FGK3 (FGK3) 1.089 0.698 0.081 13.396
FGK2 (FGK2) 0.898 0.682 0.069 13.023
FGK1 (FGK1) 0.993 0.776 0.065 15.252
i1 (PBS24) 1.000 0.666

2 (PBS25) 1.102 0.715 0.076 14.537
3 (PBS28) 0.976 0.667 0.092 10.659
4 (PBS29) 0.845 0.588 0.089 9.525
I5 (PBS30) 1.252 0.783 0.103 12.192
i6 (PBS31) 1.285 0.793 0.104 12.314
7 (Bi41) 1.291 0.804 0.104 12.425
I8 (Bi42) 1.229 0.775 0.102 12.052
19 (Bi43) 0.859 0.516 0.101 8.482
M3 (i53) 1.000 0.933

M2 (i52) 1.044 0.964 0.031 33.793
M1 (M51) 0.897 0.862 0.036 24.901
PD1 (PD15) 1.000 0.797

PD2 (PD16) 1.095 0.866 0.078 13.990
PD3 (PD17) 0.831 0.669 0.070 11.874

*p<0.001, FGK: Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar, PD: Psikolojik Dayaniklilik, PBS: Pozitif Benlik Saygisi, BI:
Bilgi ve I¢gérii, M: Motivasyon, I: inang.

4.1.4.3. Yakinsak Gecgerligi ve Ayrisma Gecerligi

DFA sonrasi yakinsak gegerlilik i¢in Birlesik Giivenirlik (Composite Reliability-
CR) ve Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted- AVE) degerleri
hesaplanmistir. Ayrica ayrisma gegerligini (iraksak gecerlik) belirlemek i¢in Maksimum
Paylagilan Deger (Maximum Shared Variance-MSV) ve Ortalama Paylasilan Deger
(Average Shared Variance-ASV) hesaplanmistir. Bu kapsamda 24 madde ve dort alt
boyutlu yapist DFA sonucu dogrulanan HGDO’ niin fiziksel gii¢ ve kaynaklar alt boyutu
icin 0.918 olarak belirlenmistir. Icgérii alt boyutu icin ASV: 0.094 <MSV:0.221 <AVE:
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0.543 <CR: 0.914, motivasyon alt boyutu i¢cin ASV: 0.189 <MSV:0.379 <AVE: 0.755
<CR: 0.903 ve psikolojik dayaniklilik alt boyutu i¢in ASV: 0.153 <MSV:0.258 <AVE:
0.605 <CR: 0.821 olarak bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. HGDO’niin yakinsak ve ayrisma gegerligi degerleri

Alt boyutlar CR AVE MSV ASV
Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar 0.918 0.557 0.379 0.286
fcgorii 0.914 0.543 0.221 0.094
Motivasyon 0.903 0.755 0.379 0.189
Psikolojik Dayaniklilik 0.821 0.605 0.258 0.153

*CR; Birlesik Giivenirlik, AVE; Ortalama Aciklanan Varyans, MSV; Maksimum Paylagilan Deger, ASV;
Ortalama Paylagilan Deger.

4.2. Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olceginin Giivenirlik Bulgulari

HGDO’niin giivenirliginin saglanmasi amaciyla Cronbach Alpha, Spearman
Brown, Guttman Split-Half testleri ve madde- toplam madde korelasyon analizi, ayrica
madde ayirt ediciligi ve test-tekrar test analizleri yapilmistir. TBA 6rnekleminde TBA
sonrast 24 maddelik HGDO’niin toplam Cronbach Alpha degeri 0.909, fiziksel gii¢ ve
kaynaklar alt boyutu i¢in 0.918, i¢gdrii alt boyutu i¢in 0.904, motivasyon alt boyutu i¢in
0.927 ve psikolojik dayaniklilik alt boyutu igin 0.758 olarak hesaplanmigtir. Toplam
Sperman-Brown degeri 0.857, fiziksel gili¢ ve kaynaklar alt boyutu i¢in 0.844, i¢gdrii alt
boyutu i¢in 0.853, motivasyon alt boyutu i¢in 0.842 ve psikolojik dayaniklilik alt boyutu
icin 0.816 olarak tespit edilmistir. Guttman Split-Half degerileri ise toplam HGDO igin
0.863, fiziksel giic ve kaynaklar alt boyutu i¢in 0.851, i¢gdrii alt boyutu i¢in 0.824,
motivasyon alt boyutu i¢in 0.812 ve psikolojik dayaniklilik alt boyutu igin 0.802 olarak
bulunmustur (Tablo 10).

DFA sonrast HGDO’niin toplam Cronbach Alpha degeri 0.919, fiziksel giic ve
kaynaklar alt boyutu i¢in 0.923, i¢gdrii alt boyutu i¢in 0.903, motivasyon alt boyutu igin
0.821 ve psikolojik dayaniklilik alt boyutu igin 0.942 olarak belirlenmistir. Toplam
Sperman-Brown degeri 0.832, fiziksel gili¢ ve kaynaklar alt boyutu i¢in 0.822, i¢gdrii alt
boyutu i¢in 0.817, motivasyon alt boyutu i¢in 0.799 ve psikolojik dayaniklilik alt boyutu
icin 0.786 olarak hesaplanmistir. Guttman Split-Half degerleri ise toplam HGDO igin
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0.821, fiziksel gii¢ ve kaynaklar alt boyutu i¢in 0.814, i¢cgdrii alt boyutu igin 0.796,
motivasyon alt boyutu i¢in 0.792 ve psikolojik dayaniklilik alt boyutu i¢in 0.781 olarak
tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. HGDO niin giivenirlik bulgulari

TBA Sonrasi DFA Sonrasi

Alt Boyutlar Cronbach Spearman Guttman Cronbach Spearman Guttman

Alpha -Brown Split-Half Alpha -Brown Split-Half
Fiziksel Gii¢ ve 0.918 0.844 0.851 0.923 0.822 0.814
Kaynaklar
fcgorii 0.904 0.853 0.824 0.903 0.817 0.796
Motivasyon 0.927 0.842 0.812 0.821 0.799 0.792
Psikolojik 0.758 0.816 0.802 0.942 0.786 0.781
Dayamkhhk
HGDO Toplam 0.909 0.857 0.863 0.919 0.832 0.821

TBA 6rnekleminde HGDO niin madde-toplam madde korelasyon degerleri; toplam
HGDO igin 0.536-0.887, fiziksel gii¢c ve kaynaklar alt boyutu i¢in 0.600-0.772, i¢gdrii alt
boyutu i¢in 0.584-0.722, motivasyon alt boyutu i¢in 0.805-0.887 ve psikolojik dayaniklilik
alt boyutu i¢in 0.536-0.628 arasinda ve anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11).

DFA &rnekleminde HGDO niin madde-toplam madde korelasyon degerleri; toplam
HGDO i¢in 0.472-0.911, fiziksel gii¢ ve kaynaklar alt boyutu igin 0.635-0.792; icgdrii alt
boyutu i¢in 0.472-0.717; motivasyon alt boyutu i¢in 0.839-0.911; psikolojik dayaniklilik
alt boyutu i¢in 0.612-0.716 arasinda ve anlamli belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11).

TBA sonrasi hasta érnekleminde HGDO’niin toplam Cronbach Alpha degeri 0.913
ve hemsire 6rnekleminde HGDO’niin toplam Cronbach Alpha degeri 0.895 olarak
belirlenmistir. DFA sonrasi hasta érnekleminde HGDO niin toplam Cronbach Alpha degeri
0.925 ve hemsire 6rnekleminde ise HGDO’niin toplam Cronbach Alpha degeri 0.889

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 11. HGDO’niin madde toplam korelasyon ve Cronbach Alpha degerleri

Alt Boyutlar* TBA DFA
Fiziksel Giic ve L\C/)Igl(il?g Cronbach a Degeri L\C/)Iggﬁ Cronkgac.h o

Kaynaklar . r Degeri
FGK5 0.755 0.903 FKG1 0.743 0.913
FGK6 0.770 0.903 FKG2 0.644 0.919
FGK8 0.772 0.903 FKG3 0.679 0.918
FGK9 0.768 0.902 FKG4 0.749 0.912
FGK1 0.744 0.903 FKG5 0.779 0.911
FGK10 0.736 0.903 FKG6 0.635 0.921
FGK3 0.667 0.904 FKG7 0.748 0.912
FGK2 0.600 0.906 FKG8 0.792 0.910
FGK7 0.620 0.904 FKG9 0.776 0.911
I¢gorii
PBS28 0.690 0.907 i10 0.664 0.893
PBS25 0.715 0.905 i1 0.704 0.890
PBS29 0.679 0.906 i12 0.672 0.893
PBS24 0.621 0.908 i13 0.592 0.898
Bi41 0.704 0.906 i14 0.712 0.890
PBS30 0.722 0.904 i15 0.717 0.889
Bi42 0.701 0.906 i16 0.797 0.883
PBS31 0.671 0.905 17 0.759 0.886
Bi43 0.584 0.907 18 0.472 0.908
Motivasyon
i52 0.887 0.907 M19 0.839 0.947
M51 0.805 0.909 M20 0.911 0.892
i53 0.863 0.906 M21 0.892 0.907
Psikolojik Dayamklilik
PD15 0.628 0.908 PBS22 0.699 0.728
PD16 0.536 0.905 PBS23 0.716 0.710
PD17 0.602 0.910 PBS24 0.612 0.815

*FGK: Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar, PDSD: Psikolojik Dayaniklilik ve Sosyal Destek, PBS: Pozitif Benlik
Saygis1, Bi: Bilgi ve I¢gdrii, M: Motivasyon, I: Inang

HGDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda korelasyon degerleri ise fiziksel giic
ve kaynaklar alt boyutu ile toplam dlgek arasinda 0.85, i¢gorii alt boyutu ile toplam 6lgek
arasinda 0.72, motivasyon alt boyutu ile toplam o6l¢ek arasinda 0.53 ve psikolojik
dayaniklilik alt boyutu ile toplam 6l¢ek arasinda 0.58°dir. Fiziksel gii¢ ve kaynaklar alt

boyutu ile i¢gorii alt boyutu arasindaki korelasyon degeri 0.35, motivasyon alt boyutu ile
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korelasyon degeri 0.48, psikolojik dayaniklilik alt boyutu ile korelasyon degeri 0.41°dir.
fcgorii alt boyutunun ile motivasyon alt boyutu ile arasinda korelasyon degeri 0.02,
psikolojik dayaniklilik alt boyutu ile korelasyon degeri 0.25°tir. Motivasyon alt boyutu ile
psikolojik dayaniklilik alt boyutu arasindaki korelasyon degeri ise 0.28’dir (Tablo 12).

Tablo 12. TBA i¢in 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri

Fiziksel Giic ve fegorii Motivasyon Psikolojik
Alt Boyutlar Kaynaklar Dayaniklilik

r r r r
Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar - - - -
fcgorii 0.35* - - -
Motivasyon 0.48* 0.02 - -
Psikolojik Dayamikhilik 0.41* 0.25* 0.28* -
HGDO Toplam 0.85* 0.72* 0.53* 0.58*

* p<0.001

HGDO niin ayirt ediciligine iliskin ise %27 alt ile %27 iist geyrelik gruplan
arasinda farka bakilmistir. Olcek maddeleri, toplam ve alt boyutlarina iliskin %27°lik alt ve
%27°1ik st ¢eyreklik gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.001) ve bu farkliliga

iligkin t-testi sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. HGDO ve alt boyutlarini %27°lik alt ve iist ceyreklik karsilastirmasi

. Alt %27 Ust %27
HGDO ve alt boyutlar: t-test*
Ort SS Ort SS
Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar 2.57 0.63 4.36 0.48 -28.749
Iggorii 3.04 0.75 4.69 0.39 -24.859
Motivasyon 2.63 0.97 4.18 1.08 -13.678
Psikolojik Dayaniklilik 2.03 0.70 3.45 1.08 -14.183
HGDO Toplam 2.68 0.29 4.35 0.32 -49.313
*p<0.001

HGDO’niin zamana goére degismezligini saptamak amaciyla hastalara iki hafta
arayla yapilan test-tekrar test analizinde, HGDO’niin Intraclass Correlation Coefficient

(ICC) degeri 0.869 ve tizerinde, pozitif yonde giiglii ve istatistiksel agidan anlamli olarak
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belirlenmistir. Ayrica iki hafta ara ile yapilan Slgiimlerde 6n test ve son test ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 14).

Tablo 14. HGDO’niin test-tekrar test puan korelasyonlar1 ve karsilastirmasi

Test Tekrar
Alt Boyutlar t p ICC*
Ort+SS Ort £SS
Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar 3.21 £0.48 3.20 £0.55 0.206 0.838 0.884
fegorii 3.71+0.79 3.79+0.72  -1.336  0.189 0.882
Motivasyon 2.86 +0.93 2.89 £0.85 -0.326 0.746 0.876
Psikolojik Dayaniklilik 2.40 +£0.73 2.46 +£0.76 -1.554  0.128 0.869
HGDO Toplam 3.26 +0.03 3.24 +0.42 0.316 0.754 0.889

* p<0.001; ICC: Intraclass Correlation Coefficient

4.3. Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Ol¢eginin Son Yapisi ve Hesaplanmasi

Gegerlik ve giivenirlik analizler sonucunda HGDO; dért alt boyut ve 24 madde ile
son seklini almistir. HDGO’niin alt boyutlari; Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar (1, 2, 3,4, 5, 6, 7,
8, 9) dokuz maddeden, Icgérii (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) dokuz maddeden,
Motivasyon (19, 20, 21) ii¢ maddeden ve Psikolojik Dayaniklilik (22, 23, 24) ii¢ maddeden
olusmaktadir. Besli Likert tipinde olan HGDO; ‘1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum’ seklinde
puanlanmaktadir (Tablo 15) (Ek 6). Olgekteki Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar alt boyutunda 3.
ve 7. maddeler”, I¢gorii alt boyutunda “10, 11, 12, 13,14, 15, 16, 17 ve 18. maddeler”,
Psikolojik Dayaniklilik alt boyutunda “22, 23 ve 24. maddeler” olumsuz ifadelerden
olusmakta ve bu maddeler ters puanlanmaktadir. HGDO niin genel ve alt boyut puanlarinin
hesaplanmasinda aritmetik ortalama kullanilmaktadir. Olgek, toplamda ve alt boyutlarinda
1-5 araliginda puan almakta; Olgekten ve alt boyutlardan alinan puanlarin azalmasi
hastalarda giigsiizliik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Olgekten alman puan aralig
1.00-1.79 aras1 giigsiizliik algis1 ‘cok yiiksek’, 1.80-2.59 arasi1 ‘yiiksek’, 2.60-3.39 arasi
‘orta’, 3.40-4.19 aras1 ‘diisiik’ ve 4.20-5.00 aras1 ‘¢ok diisiik’ olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 15. HGDO niin maddeleri ve puan araliklart

Alt Boyutlar Madde Sayisi Maddeler Puan Arahgi
Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar 9 1-9 1-5
fcgorii 9 10-18 1-5
Motivasyon 3 19-21 1-5
Psikolojik Dayaniklilik 3 22-24 1-5
HGDO Toplam 24 1-24 1-5

Ters puanlanan maddeler: 3, 7, 10-18, 22-24

4.4. Hastalarm ve Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ile Hastalarda Giigsiizliik

Degerlendirme Olcegi Bulgularn

Bu boliim, hastalarin ve hemsirelerin tanitic1 6zellikleri, hastalarin ve hemsirelerin
HGDO puanlarinin karsilastirmasi, hastalarin ve hemsirelerin tanitict ozellikleri ile

HGDO’nin bulgularinin karsilastirmasi baslhiklarma ele alinmistir.
4.4.1. Hastalari ve Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

TBA’ya katilan 309 hastanin tanitic1 6zelliklerine gore yas ortalamasi 44.61+£8.49,
%51.3’1 kadin, %77°si evli, %29.7’si ilkokul mezunu, %46.6’s1 emekli, %66.3’tiniin gelir
durumu orta diizeyde ve %77°si bir kronik hastaliga sahiptir (Tablo 16). DFA katilan 166
hastanin yas ortalamasi ise 49.72+6.58’dir. Bu hastalarin %59.6’s1 erkek, %78.3’1 evli,
%57.2’si ilkokul mezunu, %45.2’si emekli ve %85.5’inin gelir durumu orta diizeyde ve
%93.4’11 bir kronik hastaliga sahiptir (Tablo 16).
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Tablo 16. Olgek gelistirme ¢alismasina katilan hastalarin tanitict 6zellikleri

Tamtica 6zellikleri TBA (n=309) DFA (n=166)
Cinsiyet n % n %
Kadin 159 51.3 67 40.4
Erkek 150 48.7 99 59.6
Medeni Durum
Evli 238 77 130 78.3
Bekar 71 23 36 21.7
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 51 16.5 10 6
Okur-yazar 57 18.4 16 9.6
Tlkokul 92 29.7 95 57.2
Ortaokul 52 16.8 18 10.8
Lise 34 11 13 7.8
Universite ve iizeri 23 7.4 14 8.4
Calisma Durumu
Calistyor 102 33 34 20.5
Calismiyor 63 20.3 57 34.3
Emekli 144 46.6 75 45.2
Gelir Durumu
Koti 59 19 11 6.6
Orta 205 66.3 142 85.5
Iyi 45 145 13 7.8
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 238 77 155 934
Hayir 71 23 11 6.6

Ort. SS Ort. SS
Yas

44.61 8.49 49.72 6.58

TBA’ya katilan hemsirelerin tanitict ozellikleri incelendiginde; %79.6’s1 kadin,
%74.6’s1 evli, %75.9’u tliniversite mezunu ve %42.1°1 dahili klinikte c¢alismaktadir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 28.67+5.68, mesleki deneyim yillar1 ortalamasi 5.48 +4.73 ve
klinikte ¢alisma yillar1 ortalamasi1 2.67+2.13’tiir (Tablo 17). DFA’ya katilan hemsirelerin
ise %77’si kadin, %70.9°u evli, %86.1°1 liniversite mezunu ve %49.7’si dahiliye kliniginde

calismaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 30.84+6.10, mesleki deneyim yillar1 ortalamasi

7.95+6.34 ve klinikte ¢alisma yillar1 ortalamasi 3.28+3.49°dir (Tablo 17).
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Tablo 17. Olgek gelistirme galismasina katilan hemsirelerin tanitic1 dzellikleri

Tamtica ozellikleri TBA (n=304) DFA (n=165)
Cinsiyet n % n %
Kadm 242 79.6 127 77.0
Erkek 62 21.4 38 23.0
Medeni Durum
Evli 227 74.6 117 70.9
Bekar 77 25.4 48 29.1
Egitim Durumu
Lise 57 18.7 11 6.7
Universite 231 75.9 142 86.1
Yiiksek Lisans 16 5.2 12 7.3
Cahisilan Klinik
Dahili Klinik 128 42.1 82 49.7
Cerrahi Klinik 112 36.8 55 33.3
Ozellikli Birimler (Yogun bakim, acil vb) 63 20.7 28 17.0
Ort. SS Ort. SS
Yas 28.67 5.68 30.84 6.10
Mesleki Deneyim 5.48 4.73 7.95 6.34
Klinikte Calisma Siiresi 2.67 2.13 3.28 3.49

4.4.2. Hastalarin ve Hemsirelerin Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olcegi

Puanlarinin Karsilastirmasi

Hastalarin 6z degerlendirmesine gore giigsiizliik degerlendirme 6lgek toplam puani
3.79+0.75, fiziksel gii¢ ve kaynaklar alt boyut puani 3.68+0.91, i¢gérii alt boyut puani
4.50+0.71, motivasyon alt boyut puani 3.28+1.59 ve psikolojik dayaniklilik alt boyut puani
2.47+1.49°dur (Tablo 18).

Hemsireler tarafindan degerlendirilen hastalarin gili¢siizliik diizeyine iliskin 6lgek
toplam puani1 3.29+0.50, fiziksel giic ve kaynaklar alt boyut puani 3.2940.65, i¢gorii alt
boyut puanit 3.46+0.67, motivasyon alt boyut puani 3.45+0.79, psikolojik dayamiklilik alt
boyut puani 2.63+0.63 tiir (Tablo 18).

Hastalardan ve hemsirelerden elde edilen HGDO 6l¢ek puanlar karsilastirildiginda,
toplaminda  (t329)=7.054; p=0.000<0.05), fiziksel giic ve kaynaklar (t@20=4.455;
p=0.000<0.05) ile iggorii (t@209=13.642; p=0.000<0.05) alt boyutlarinda hastalarin 6z

degerlendirmesi ile elden edilen giicsiizliik puanlarimin hemsirelerin degerlendirmesine
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gore yiikksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalara ve
hemgirelere gore HGDO &lgek puanlart motivasyon ve psikolojik dayaniklilik alt
boyutlarinda anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. DFA &rneklemindeki hastalarin ve hemsirelerin HGDO’i puan ortalamalarmin
karsilastirmasi (n=331)

Hasta Hemsire

Alt Boyutlar (n=166) (n=165) t P
Ort SS Ort SS

Fiziksel Gii¢ ve Kaynaklar 3.68 0.91 3.29 0.65 4.455 0.000

Icgorii 4.50 0.71 3.46 0.67 13.642 0.000

Motivasyon 3.28 1.59 3.45 0.79 -1.223 0.222

Psikolojik Dayaniklilik 2.47 1.49 2.63 0.63 -1.257 0.209

HGDO Toplam 3.79 0.75 3.29 0.50 7.054 0.000

4.5. Hastalarin ve Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ile Hastalarda Giigsiizliik

Degerlendirme Ol¢egi Bulgularinin Karsilastirmasi

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile HGDO 6lcek puanlari karsilastirildiginda; HGDO
toplaminda (F=10.843; p=0<0.05; n2=0.167), fiziksel giic ve kaynaklar (F=13.990;
p=0<0.05; n2=0.206) ile motivasyon (F=6.666; p=0<0.05; n2=0110) alt boyutlarinda 18-
30 yas araligindaki hastalarin puan ortalamalarinin 31 yas ve iizeri olanlardan yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica HGDO’niin psikolojik
dayaniklilik (F=6.338; p=0<0.05; n2=0.105) alt boyutunda 18-30 yas araligindaki
hastalarin puan ortalamalarinin 46 yas ve lizeri olanlardan yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin i¢gorii alt boyut puanlari ise yasa gore
anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05) (Tablo 19).

Hastalarm egitim durumuna gére HGDO puanlarma bakildiginda, iiniversite
mezunu olan hastalarin giicsiizliik degerlendirme o6lcegi toplam (F=6.838; p=0<0.05;
n2=0.176), fiziksel gii¢ ve kaynaklar (F=6.351; p=0<0.05; n2=0.166) alt boyut puan
ortalamasinin diger egitim durumuna sahip (okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul, ortaokul
ve lise) hastalarin puan ortalamasindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Yine {tniversite mezunu hastalarin i¢goérii alt boyut puan

ortalamalarinin egitim durumu okur-yazar degil ve okur-yazar olanlardan yiiksek olmasi
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4.688; p=0.001<0.05; n2=0.128). Ayrica
tiniversite mezunu olan hastalarin psikolojik dayaniklilik (F=3.833; p=0.003<0.05;
1n2=0.107) alt boyut ortalamalarmin da egitim durumu okur-yazar degil, okur-yazar ve
ilkokul olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin egitim durumlar1 ile motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 19).

Calisan hastalarin giigsiizliik degerlendirme 6l¢egi toplam (F=13.015; p=0<0.05;
1n2=0.138), ve psikolojik dayaniklilik (F=9.769; p=0<0.05; 12=0.107) alt boyut puan
ortalamalarinin da ¢alismayan ve emekli hastalara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica c¢alisan hastalarin fiziksel glic ve kaynaklar
(F=17.545; p=0<0.05; 12=0.177), motivasyon (F=7.252; p=0.001<0.05; 1n2=0.082) alt
boyut puan ortalamalarinin ¢alismayan hastalara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ¢alisma durumlar ile i¢goérii alt boyut puan

ortalamalari arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 19).

Gelir durumu iyi olan hastalarin giigsiizliik degerlendirme 6l¢egi toplam (F=3.052;
p=0.05<0.05; 12=0.036) ve psikolojik dayaniklilik (F=4.193; p=0.017<0.05; n2=0.049) alt
boyut ortalamalarmin gelir durumu orta ve kotii olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin gelir durumlari ile fiziksel giic ve
kaynaklar, i¢gorii, motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 19).

Kronik hastalig1 olanlarin gii¢siizliik degerlendirme 6l¢egi fiziksel gii¢ ve kaynaklar
(t=-2.034; p=0.044<0.05; d=0.635; n2=0.025) alt boyut ortalamalarinin kronik hastalig1
olmayan hastalara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bir
kronik hastaligi olan veya olmayan hastalarin giigsiizliik degerlendirme toplam, i¢gérd,
motivasyon ve psikolojik dayaniklilik alt boyut puan ortalamalari arasinda ise anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 19).

Hastalarin cinsiyetleri ve medeni durumlart ile hastalarda giigsiizlik degerlendirme 6lgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore HGDO puan ortalamalarmin karsilastirmasi

(n=166)

Tamticx n HGDO Fiziksel Gii¢ fcgorii Motivasyon Psikolojik
Ozellikler Toplam ve Kaynaklar Dayanmikhihk
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kadin 67 3.83+0.68 3.84+0.80 4.45+0.77 3.46+1.57 2.33+1.36
Erkek 99 3.76+0.79 3.57+0.97 4.54+0.68 3.16+1.60 2.57+1.57
t testi= 0.647 1.915 -0.794 1.201 -1.028
p= 0.519 0.057 0.428 0.231 0.292
Yas

18-30 yag ¥ 16 4.50+0.55 4.60+0.57 4.70+0.68 4.62+0.69 3.45+1.52
31-45 yag@ 12 3.71+0.82 3.68+0.88 4.08+1.29 3.05+1.68 3.33+1.37
46-65 yas ® 76 3.91+0.68 3.85+0.78 4.59+0.60 3.44+1.62 2.52+1.48
66 yas ve tizeri @ 62 3.47+0.71 3.22+0.91 4.43+0.68 2.79+1.50 2.00+1.32
F= 10.843 13.990 2.456 6.666 6.338
p= 0.000 0.000 0.065 0.000 0.000
PostHoc= Tukey 1>2,3,4 1>2,3,4 1>2,3,4 1>3,4
LSD (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Medeni Durum

Evli 130 3.80+0.68 3.71+0.84 4.51+0.70 3.30+1.57 2.47+1.47
Bekar 36 3.72+0.95 3.56+1.14 4.46+0.78 3.23+1.69 2.50+1.57
t testi= 0.562 0.847 0.382 0.236 -0.100
p= 0.642 0.477 0.703 0.814 0.920
Egitim Durumu

Okur-yazar degil ® 10 3.57+0.82 3.64+1.24 4.04+0.75 3.36+1.88 2.16x1.19
Okur-yazar © 16 3.23+0.95 3.17+1.15 3.91+1.20 2.39+1.71 2.18+1.45
Tlkokul 95 3.71£0.68 3.53+0.82 4.53+0.62 3.29+1.51 2.21+1.44
Ortaokul ® 18 4.04+0.61 3.97+0.74 4.77+0.46 3.09+1.48 3.00+1.44
Lise ©® 13 4.03+0.62 3.93+0.79 4.65+0.64 3.59+1.77 2.89+1.33
Universite 19 14 4.57+0.45 4.69+0.37 4.84+0.45 4.19+1.40 3.76+1.54
F= 6.838 6.351 4.688 2.120 3.833
p= 0.000 0.000 0.001 0.066 0.003
PostHoc= Tukey 10>5,6,7, 8, 10>5,6,7, 8, 10>5,6 10>5,6,7
LSD 9 (p<0.05) 9 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Calisma Durumu

Caligtyor (1D 34 4.24+0.58 4.22+0.66 4.71+0.53 3.68+1.62 3.43+1.49
Calismiyor 12 57 3.87+0.69 3.88+0.79 4.45+0.82 3.70+1.47 2.29+1.35
Emekli 13 75 3.52+0.75 3.28+0.93 4.45+0.70 2.78+1.54 2.18+1.42
F= 13.015 17.545 1.882 7.252 9.769
p= 0.000 0.000 0.156 0.001 0.000
PostHoc= Tukey 11>12, 13 11>13 11>13 11>12, 13
LSD (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Gelir Durumu

Koti 19 11 3.5240.80 3.46+0.90 4.12+0.93 3.48+1.50 1.97+1.20
Orta (19 142 3.77+0.74 3.65+0.93 4.52+0.70 3.22+1.62 2.42+1.46
Tyi (10 13 4.234+0.64 4.15+0.62 4.69+0.62 3.79+1.32 3.53+1.64
F= 3.052 2.104 2.061 0.849 4.193
p= 0.050 0.125 0.131 0.430 0.017
PostHoc= Tukey 16>14, 15 16>14, 15
LSD (p<0.05) (p<0.05)
Kronik Hastalik Varhg

Evet 155 3.77£0.75 3.64+0.90 4.5140.71 3.26+1.60 2.43+1.48
Hayir 11 4.08+0.71 4.22+1.01 4.45+0.79 3.63+1.55 3.03+1.57
t testi= -1.351 -2.034 0.248 -0.751 -1.274
p= 0.179 0.044 0.804 0.454 0.204

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Hemsirelerin tamitic1 ozellikleri ile HGDO Olgegi puanlari karsilastirildiginda,
medeni durumu evli olan hemsirelerin HGDO’i toplam (t=2.029; p=0.044<0.05; d=0.348;
n?=0.025) ve ic¢gorii (t=2.215; p=0.028<0.05; d=0.380; n?=0.029) alt boyut puan
ortalamalarinin bekar hemsirelerden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hemsirelerin medeni durumlar ile fiziksel giic ve kaynaklar, motivasyon,
psikolojik dayaniklilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 20).

Cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin de i¢gorii (F=3.614; p=0.029<0.05; n?=0.043)
alt boyut puan ortalamalarinin dahili klinikte c¢alisan hemsirelerden yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin calistiklar1 klinikler ile
giicsiizliik degerlendirme Olcegi toplam, fiziksel giic ve kaynaklar, motivasyon ve

psikolojik dayaniklilik alt boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 20).

Hemgirelerin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumu, mesleki ve klinik deneyim
siireleri ile hastalarda giicsiizlik degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 20).
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Tablo 20. Hemsirelerin  tanitict  dzelliklerine gére HGDO puan ortalamalarmm
karsilastirmasi (n=165)
Tamticr ] HGDO '2?.' ksel teoiri  Motivaseon _PSikOIOjiK
Ozellikler Toplam ug ve sgoru otivasyo Dayamkhilik
Kaynaklar
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 127 3.26+0.49 3.27+0.66 3.434+0.65 3.39+0.78 2.61+0.64
Erkek 38 3.37+0.56 3.33+0.63 3.5440.73 3.64+0.80 2.71+0.59
t testi= -1.128 -0.477 -0.872 -1.718 -0.818
p= 0.261 0.634 0.385 0.088 0.414
Yas
25 ve alt1 35 3.23+0.49 3.200£0.606 3.410+0.707 3.486+0.777 2.533+0.606
26-30 60 3.38+0.49 3.370+£0.655 3.548+0.684 3.572+0.784 2.772+0.636
31-35 39 3.24+0.61 3.177£0.806  3.513+£0.747 3.350+0911 2.564+0.693
36 ve uzeri 31 3.23+£0.38 3.387+0.469 3.280+£0.498 3.333+0.655 2.581+0.577
F= 1.085 1.137 1.226 0.924 1.477
p= 0.357 0.336 0.302 0.431 0.223
Medeni Durum
Evli 117 3.34+0.50 3.33+£0.65 3.53+0.68 3.51+0.84 2.63+0.64
Bekar 48 3.16+0.49 3.18+0.66 3.28+0.63 3.32+0.64 2.63+£0.61
t testi= 2.029 1.338 2.215 1.355 0.057
p= 0.044 0.183 0.028 0.133 0.955
Egitim Durumu
Lise 11 3.40+0.49 3.294+0.51 3.63+0.65 3.54+0.98 2.87+0.50
Universite 142 3.284+0.51 3.27+0.68 3.45+0.68 3.43+0.78 2.64+0.65
Yiiksek lisans 12 3.29+0.44 3.43+0.44 3.36+0.64 3.63+0.79 2.36+0.50
F= 0.268 0.310 0.504 0.440 1.947
p= 0.765 0.734 0.605 0.645 0.146
Mesleki Deneyim
1-5yil 80 3.32+0.51 3.31+0.64 3.46+0.73 3.56+0.74 2.67+0.65
6-10 y1l 41 3.33+0.58 3.24+0.81 3.59+0.66 3.45+0.89 2.65+0.61
11 yil ve tizeri 44 3.20+0.40 3.29+0.51 3.31+0.55 3.25+0.75 2.55+0.63
F= 0.882 0.120 1.858 2.192 0.532
p= 0.416 0.887 0.159 0.115 0.589
Calisilan Klinik
Dahili klinik @ 82 3.20+0.48 3.19+0.61 3.34+0.68 3.44+0.68 2.56+0.61
Cerrahi klinik @ 55 3.40+0.51 3.36+0.70 3.65+0.65 3.48+0.94 2.72+0.61
Ozel birimler @ 28 3.33+0.53 3.43+0.64 3.42+0.64 3.42+0.78 2.66+0.73
F= 2.882 1.996 3.614 0.058 1.110
p= 0.059 0.139 0.029 0.944 0.332
PostHoc= Tukey 2>1
LSD (p<0.05)
Klinikte Calisma
Siiresi
1-2 yil 88 3.22+0.46 3.22+40.63 3.374+0.63 3.39+0.71 2.62+0.57
3-4 yil 43 3.38+0.59 3.434+0.70 3.57+0.77 3.41+0.92 2.65+0.80
5 yil ve tizeri 34 3.35+0.47 3.30+0.62 3.52+0.62 3.66+0.79 2.65+0.55
F= 1.751 1.520 1.550 1.519 0.054
p= 0.177 0.222 0.215 0.222 0.948

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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5. TARTISMA ve SONUC

Giigsiizlik, her insanin hastalik, stres veya travmatik bir nedenden kaynakl
yasayabilecegi bir algidir (1). Ozellikle hasta bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan sagliklarinin bozulmasina bagl olarak giigsiizliik hissi daha sik goériilmektedir (35).
Bu agidan 6nemli olan giigsiizlik kavrami, NANDA tarafindan 1982 yili itibariyle bir
hemsirelik tanis1 olarak ele almmaktadir. Ancak hemsirelik ac¢isindan klinikte
degerlendirilip tanilanmasi gerekli olan giigsiizliik algisini belirleyecek sinirli sayida 6lgme
aract veya ilgili ¢alisma vardir (13, 15). Bu olgekler, sadece hastalara iliskin 6z
degerlendirme seklindeki oOlgeklerdir ve gecerlik-giivenirlik ile ilgili bazi simirliliklara
sahiptirler. Bu kapsamda ¢alismada, giigsiizliigiin alt boyutlarini ortaya koyan hem hastalar
hem de hemsireler tarafindan degerlendirilip gecerli ve giivenilir bir sekilde hastalarin
glicsiizliik diizeyini Olgebilecek, giincel bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaglanmustir.
Ayrica ¢alismada, DFA 6rnekleminde hastalarin giigsiizliik diizeyleri ve etkileyen faktorler

belirlenmistir.

Tartigma boliimii sirastyla HGDO’niin gegerlik ve giivenirlik bulgulari, hasta ve
hemsirelerin algilarina gore hastalarin giigsiizliik diizeyine iliskin bulgular seklinde iki ana

baslik altinda tartisilmastir.

5.1. Hastalarda Giicsiizlik Degerlendirme Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik

Bulgularinin Tartismasi

HGDO’niin gegerliginin saglanmasinda; ilk olarak yiizey gegerligi ve kapsam
gecerligi yapilmistir. Bu kapsamda 6lgek maddelerinin olusturulmasinda konu ile ilgili
ulusal ve uluslararasi literatiir taranmis, konuya iliskin ¢aligmalar, anketler ve olgekler,
giicsiizliik konusu ile ilgili kuramlar degerlendirilmistir. Sonrasinda 6l¢ek; giigsiizliigii cok
boyutlu degerlendirdigi i¢in Miller’in Giig Kaynagi Modeline temellendirilerek yedi alt
baglik altinda 85 madde olacak seklinde diizenlenmistir. Ardindan 6lgegin dil ve goriiniis
gegerligini saglamak i¢in yiizey gegerligi ve kavramsal yapiya uygunlugunu belirlemek

icin kapsam gegerligi yapilmistir.

Yiizey gecerligi, 6lgekte kullanilan dilin tutarli, agik ve anlasilir olmasinin yani sira
uygunluk, okunabilirlik, stil ve bigimlendirme yoniinden goriiniisiiniin degerlendirilmesini
iceren bir gecerlik yontemidir (14). Bu kapsamda HGDO’niin yiizey gecerligi; sirasiyla
aragtirmacinin kendisinin, konu hakkinda bilgisi olan akran/yakin g¢evresinin, konuyu iyi

bilen uzmanlarin ve Tirk dili uzmaninin, ayrica arastirilan konu hakkinda uzman olmayip
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hedef grup olan hastalarin ve hemsirelerin goriisleri ile saglanmistir. Bu siramala ile
uyumlu olacak sekilde Karagdz ve Bardak¢i’ da olgekte yiizey gegerliginin saglanmasini
onermektedir. Bu dogrultuda yiizey gecerligi i¢in HGDO’de akran/yakin g¢evrenin
degerlendirilmesine gore yedi madde, uzmanlarin goriisiine gore bes madde yazim ve
noktalama acisindan, Tiirk dili uzmaninin goriisiine gére 11 madde anlam degisikligi
olmadan okunurluk ve anlasilirlik yoniinden diizenlenmistir. Bu islemler sonucunda
HGDO’nin toplam 23 maddesinde diizeltme yapilmistir. Sonrasinda yiizey gegerliginin bir
asamasi olan ve yapilmasi Onerilen pilot uygulamaya (83) gegilmeden Once yiiriitiilen

calismada, HGDO’niin yiizey gecerligi ile es zamanli olarak kapsam gecerligi yapilmustir.

Kapsam gegerligi, Olgiilmek istenen olguyla ilgili, yeterli sayida ve kalitede
maddelerin bulunup bulunmadigini test etmek amaciyla yapilan bir analizdir (14, 83).
Kapsam gecerliginde, bagvurulan yontemlerden biri uzman goriisii almaktir. Uzman goriisii
ile kapsam gegerliginin saglanmasinda 6lgegin konusu ile ilgili yeterli bilgi alt yapisina
sahip uzmanlar, kavramsal cerceveyi g6z Oniine alarak her bir maddeyi incelemekte,
olgekte kalacak ve c¢ikarilacak maddeleri belirlenmektedir (83). HGDO’nin kapsam
gecerliginin saglanmasinda da uzman goriislerine basvurulmus ve bu amagla Lawshe
tekniginden yararlanilmistir (14, 83). Bununla birlikte literatiirde ¢alismaya katilacak
uzman sayisinin belirlenmesine iligkin kesin bir rakam verilmemis, olgegin gegerlik
diizeyini artirmak i¢in uzman sayisinin yeterliginden bahsedilmistir (83). Bu kapsamda
Lawshe teknigi i¢in uzman sayisinin 5 ile 40 arasinda olabilecegi vurgulanmistir (14, 84,
85). Calismada da bu agiklamalarla uyumlu olacak sekilde yol alimmis ve HGDO’niin her
bir maddesinin kavramsal uygunlugu, Lawshe teknigi kapsaminda toplam 16 uzman
goriisii ile degerlendirilmistir. Lawshe tekniginde 16 uzman i¢in KGO 0.50 dir. KGO’nun
0.50’nin altinda deger almasi, 0 maddenin &lgekten uzaklastirilmasini ve toplamda 6lgekn
KGI’nin 0.75 ve iizerinde olmasimi gerektirmektedir (84). Bu kapsamda bu calismada,
KGO’1 0.50’nin altinda olan 10 madde dlgekten ¢ikarilmig ve 75 maddeye diisen Olgegin
KGI 0.75 olarak belirlenmistir. Bu deger, 0.75’¢ esit oldugu icin HGDO’niin kapsam

gecerligini sagladigi ve olglilmek istenen konuyu temsil ettigi sdylenebilir.

Calismada, kapsam gecerlik sonrasi pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot
uygulama, taslak Olcegi oOrnekleme benzer kiiglik bir gruba uygulayarak Olgegin
anlasilirliginin  ve yanitlama siiresinin  belirlenmesine ve psikometrik analizlerin

yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir. Pilot uygulamanin sonucu elde edilen nicel ve
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nitel veriler, madde analizlerini dogrudan etkilemektedir. Bu anlamda, pilot uygulamaya
dahil edilecek hedef grubun kag¢ kisiden olusacagi onemli noktalardan biridir (14). Bir
calismada, pilot uygulamanin 8-10 kisi ile yapilabilecegi belirtilirken (86), diger bir
calismada pilot uygulama igin 30-50 arasindaki katilimcinin yeterli oldugu belirtilmistir
(87). Carkex ise taslak 6lgek formu ne kadar ¢ok kisiye uygulanirsa, sonucunda rastlantisal
hata faktoriiniin 0 kadar azalacagimi belirtmektedir (14). Bu kapsamda g¢alismada, pilot
uygulama 30 yatan hasta ve 30 hemsire ile ger¢eklestirilmistir. Uygulama sonrasi 6l¢egin
maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmamis, ancak giivenirlik analizi sonucu 14
madde, madde-toplam madde korelasyon degeri diisiik oldugu i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmistir.
Bu sonuglar; HGDO’niin yiizey ve kapsam gecerliginin saglanmis oldugunu, ayrica taslak

HGDO maddelerinin hastalarin giigsiizliik diizeyini 6l¢tiigiinii gdstermistir.

Olgegin yiizey ve kapsam gecerligi sonras1 yap1 gecerligi test edilmistir. Yapisal
gecerlik, dlcegin hangi kavramsal yapiy1 ve ozellikleri dl¢tiiglinii belirlemek ve dlgmekte
olan yapiy1 gergekte Olgiip 6lgmedigini ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir (14, 83).
HGDO’niin yapt gegerliginin saglanmasinda faktér analizinden —yararlamlmistir.
Biiyiikoztiirk faktor analizini “birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek az
sayida kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi/kesfetmeyi
amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistik” olarak tanimlamaktadir (88). Faktor analizi, TBA

ve DFA olmak iizere iki temel analiz yontemi ile yapilmaktadir (14).

TBA, birbiri ile iliskili maddeleri ayn1 gruplara toplayan, grup igindeki maddeler
arasindaki iligkiyi yiiksek, gruplar arasindaki iligkiyi ise diisiik tutan bir analiz yontemidir
(14, 83). TBA, gozlemle belirlenemeyen gizli boyutlari ortaya ¢ikararak veri setini azaltir
ve basitlestirmeyi amaglar (83). TBA nin gergeklestirilebilmesi igin ilk olarak kullanilan
verinin ve oOrneklem sayisinin yeterli olup olmadigini belirlenir ve bunun igin KMO
degerine bakilir. Ciinkii 6rneklem biiyiikliigi faktor analizinin giivenirligini etkilemektedir
(14). Literatirde KMO degerine iliskin farkli siniflamalar bulunmaktadir (14, 89, 90).
Tabacknic ve Fidell KMO’nun 0.60 ve iizerinde olmasinin kabul edilebilir bir deger
oldugunu ifade ederken (89), Alpar bu degerin 0.80 ve ilizerinde olmasi (90) gerektigini
belirtmistir. Yiriitilen ¢alismada ise KMO degeri 0.90 dir ve bu sonuca gore kullanilan
veri ve orneklem biyiikligi yeterlidir. Bununla birlikte veri setinin ¢ok degiskenli
normallige sahip oldugunu tespit etmek amaciyla Bartlett testi kullamilmistir (14, 83).

Bartlett testi, korelasyon matrisinin birim matrisi olup olmadigin1 test etmektedir. Bu testin
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sonucunun anlamli ¢ikmasi (<0.05) veri setinin ¢ok degiskenli normallige sahip oldugunu
gostermektedir (14). Bu ¢alismada, Bartlett test sonucu anlamli bulunmustur. Daha sonra
HGDO’deki her bir maddenin faktér analizine uygunlugunu degerlendirmek icin anti imaj
korelasyonuna bakilmistir ve bu degerin 0.50’den kiigiik olmamasi gerekmektedir (91).
Sonugta HGDO niin anti imaj korelasyon degerleri 0.82 ve iizerinde olup bu drneklemde

faktor analizinin yapilabilecegi tespit edilmistir.

Orneklemin faktdr analizi icin yeterligi ve uygunlugu tespit edildikten sonra
olgegin faktdr sayisini belirlemek amaciyla TBA yapilmistir. ik olarak oSlgekteki
0zdegerler ve agiklanan toplam varyansa bakilmistir. Karakteristik kok olarak adlandirilan
0z deger, her bir faktoriin aciklanan toplam varyansa katkisini gostermektedir (14).
Bununla birlikte birden diisiik olan 6z degerli faktorler dlgekten ¢ikartilmaktadir (92).
Degeri bir ve birden biiyiikk 6z degerin varlig: ise faktor sayisini ortaya koymaktadir (83).
Faktor sayisini belirlemek igin kullanilan bir diger yontem; yamag egim grafigidir (92). Bu
grafikte 6z degeri bir ve birden biiyiik olup diisiisiin kirllim yaptigi yer, faktér sayisini
belirlemektedir (83, 92). Bu ¢alismada, fiziksel gii¢ ve kaynaklar alt boyutunun 6z degeri
8.20, iggorii alt boyutunun 6z degeri 4.11, motivasyon alt boyutunun 6z degeri 1.64 ve
psikolojik dayaniklilik alt boyutunun 6z degeri 1.54 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte
yamag egim grafiginde 4. faktorden sonra 6zdegerin birin altina distiigii ve kirtlim yaparak
diiz bir ivme c¢izdigi goézlenmistir. Buna gore 6lgek; fiziksel gii¢ ve kaynaklar, icgori,

motivasyon ve psikolojik dayaniklilik olmak tizere dort alt boyut altinda yapilanmistir.

TBA’da uygun faktér sayisini belirlemek i¢in kullanilan ydntemlerden biri de
dondiiriilmiis temel bilesenler analizidir (92). Dondiirme, belirlenen alt boyutlarin
bagimsizlik, agiklik ve anlamlilik durumlarimin yorumlanabilmesi igin kullanilan bir
yontemdir (14). En yaygin kullanilan dondiirme yontemleri; dik dondiirme ve egik
dondiirmedir (14, 92). Her iki dondiirme yontemi, benzer sonuglari gostermesine ragmen
yorumlamada kolaylik sagladigi i¢in dik dondiirme yontemi daha ¢ok tercih edilmektedir.
Dik dondiirme yontemi olarak siklikla Varimax ve Quartimax yontemlerinden biri
kullanilmaktadir. Kuramsal bir temele dayandirilan Olgekte birden fazla faktdr oldugu
diistiniildiiginde faktor sayisini azaltmak igin Varimax yonteminin kullanilmasi daha
uygun bir yontem olarak onerilmektedir (93). Bu dogrultuda bu ¢alismada, dik dondiirme
yontemlerinden biri olan Varimax ydntemi kullanilmis, sonugta HGDO maddelerinin

faktor yiik degerleri tespit edilmistir. Faktor yiik degeri, maddelerin yiiklendigi faktorle
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iliskisini agiklar ve yiiksek olmasi beklenir. Bununla birlikte literatiirde yiiksek faktor
yiikiine sahip olan maddenin yiiklendigi faktorii iyi olgtiigli vurgulanmaktadir (14, 93).
Biiytlikoztirk, faktor yiik degerinin 0.60 ve {izerinde olmasii yiiksek ve 0.30-0.59
arasindaki degerin orta diizeyde oldugunu bildirirken (93), Alpar bu degerin 0.30-0.40
arasinda disiik, 0.50 ve iizerinde olmasinin uygulama anlamliligi oldugunu, 0.70 ve
lizerinin ise yapiy1 iyi acikladigini ifade etmistir (90). Bu ¢alismada HGDO niin faktor yiik
degerleri 0.66-0.88 araliginda bulunmustur.

HGDO niin faktdr yapisim belirleme ve madde ¢ikarma ile ilgili yapilan bir diger
yontem toplam agiklanan varyanstir. Erkus ve Selvi, toplam varyansin 0.50’nin altina
diismemesinin (86) Ozdamar 0.60’1n iizerinde (94) ve Alpar ise bu degerin 0.50-0.70
arasinda olmasinin yeterli oldugunu belirtmistir (90). Bu ¢alismada, 6l¢egin toplam
aciklanan varyans degeri 0.64 olarak bulunmustur. Diger ifadeyle HGDO niin dért boyutu,
“hastalarin gligsiizliik diizeyini degerlendirmede” kabul edilebilir diizeye agiklamaktadir.
Ayrica caligmada, alt boyutlarin varyans araligit %23.65-%8.73 aras1 degismektedir.
Dolayisiyla bu boyutlara iliskin varyans degerleri, HGDO’niin toplam varyansinimn en az

%>5’inden fazlasini agikladig igin her biri bir alt boyut olarak kabul edilmistir (95).

TBA sonrasi, HGDO’niin TBA ile belirlenmis faktdr yapisinin uygunlugunu
degerlendirmek veya dogrulamak amaciyla DFA yapilmistir (14, 83, 86, 88). DFA analizi
icin dogru ve daha kararli sonuclar elde edilmesi i¢in 6rneklem sayisinin yiiksek olmasi
(14, 86), TBA ornekleminden farkli bir grupta yapilmasi ve verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilim gostermesi gerekmektedir. Erkus ve Selvi, TBA ve DFA i¢in aym veriler {izerinde
analiz yapilmasinin sonuglar1 yaniltabilecegini bildirmektedir (86). Bu c¢alismada, DFA
farkl bir 6rneklem grubunda yapilmis ve orneklemin yeterligi (KMO=0.90) ve verilerin
cok degiskenli normallige sahip (Bartlett testi= X?= 5500.784; p= 0.000) oldugu
belirlenmistir. Daha sonra dort boyutlu modelin uygunlugu uyum indeksleri ile test
edilmistir (14, 83). Literatiirde, X2, ¥2/sd, GFI, AGFI, CFl, RMSEA, SRMR, NFI, TLI ve
IF1 gibi uyum indeksleri yaygin olarak kullanilmaktadir (14, 83, 86). Ayrica x? degerinin
orneklem biyiikliigiinden etkilenerek uyum kararini degistirebilecegi bildirilmekte ve
bundan dolay1 y2/sd oranina bakilmasi onerilmektedir (86). Bu kapsamda bu calismada,
v2/sd, GFI, CFl, RMSEA, SRMR, NFI ve TLI degerlerine ele alinmistir.

Bu ¢alismada, y2/sd degeri 2.01 olarak bulunmustur. Bu degerin 3 ve 3’iin altinda
olmasi iyi uyumu gostermektedir (80, 83). GFI, NFI ve TLI uyum indeksleri benzer sekilde
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yorumlanmakta, 0.95-1 araliginda olmasi iyi uyumu gostermekte ve bire yaklastikga uyum
iyiligi artmaktadir. Ayn1 zamanda GFI, NFI ve TLI degerlerinin 0.90-0.95 araliginda
olmas1 uyumun kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (83, 86). Bu ¢alismada GFI ve
NFI degeri 0.90, TLI degeri 0.93 olarak belirlenmistir. CFl degeri de 0-1 arasinda
degerlendirilmekte olup 1’e yaklastikca uyum iyiligi artmaktadir (96). Bu ¢alismada CFI
degeri 0.94 bulunmustur. K6tii uyum indeksi olarak bilenen RMSEA’da 0-0.05 arasinda ise
degerler iyi uyum, 0.05-0.08 arasinda ise degerler kabul edilebilir uyum gostermektedir.
HGDO’niin RMSEA degeri 0.06 olarak belirlenmistir. SRMR degeri ise 0.05 olarak
saptanmigtir. SRMR degerinin 0-0.5 aralifinda olmasi iyi uyumu, 0.05-0.10 aralifinda
olmas1 ise kabul edilebilir uyumu gostermektedir (86). HGDO ait bu uyum indeks
degerleri, DFA’da o6lcegin yapist icin Onerilen ii¢ adet modifikasyon uygulamasi
sonrasinda elde edilmistir. Sonugta, HGDO igin belirlenen uyum indeks degerleri iyi veya

kabul edilebilir uyum gostermistir.

HGDO’niin yap1 gecerliginin saglamasinda son asama olarak yakinsak ve ayrisma
gecerligi incelenmistir. Ayrisma gecerligi, Olgekteki maddelerin kendi boyutlari
haricindeki boyutlarla daha diisiik diizeyde iligkili olmasi anlamina gelirken, yakinsak
gecerlik maddelerin birbiriyle ve boyutlartyla iligkili olmasini ifade etmektedir (97).
Yakinsak gegerlik CR ve AVE, ayrisma gecerligi ise MSV ve ASV degerleri ile
hesaplanmaktadir. AVE degerinin 0.5’ten biiylik olmas1 (98), CR degerinin 0.7’ den yiiksek
olmasi yakinsak gecerligin gostergesi olup CR degerinin AVE degerinden daha yiiksek
olmast beklenmektedir (99). Bununla birlikte ayrisma gegerligi icin AVE degeri MSV
degerinden daha biiyiik ve MSV degeri ASV degerinden daha biiyiik olmalidir (97). Bu
calismada, AVE degerlerinin 0.54-0.75 araliginda, CR degerlerinin 0.82-0.91 araliginda,
MSV degeri 0.22-0.37 araliginda ASV degeri 0.09-0.28 araliginda bulunmasi ile yakinsak
ve ayrisma gecerligin saglandigi belirlenmistir. Bu sonuglar ve yapilan tartigmalar,

HGDO niin gecerli oldugunu gostermistir.

Olgek gelistirmede gecerlik kadar énemli bir diger asama giivenirligi saglamaktir.
Giivenirlik kavrami, Olgegin zaman igindeki tutarlilifi ve tekrarlanabilirligi olarak
aciklanmaktadir (14, 83). Olgek ile ilgili elde edilen sonuclara yonelik, cesitli giivenirlik
analizleri mevcuttur (14, 83, 86, 92). Bu c¢alismada Ol¢egin giivenirligine saglama
asamasinda Cronbach Alpha, madde toplam korelasyonu, Spearman Brown, Guttman

Split-Half, ayirt edicilik indeksi ve test-tekrar test analizleri yapilmistir.
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HGDO’niin giivenirligini saglamak amaciyla éncesinde i¢ tutarligi belirlenmistir
(14, 83, 86, 92). i¢ tutarlilik, dlcek maddelerinin, kendi iclerinde birbirleriyle ne kadar
iliskili olduklar1 ve homojenlik olusturduklari ile ilgidir (83). Cronbach Alpha, i¢ tutarliliga
iliskin giivenirlik katsayis1 olup O6l¢ekteki maddelerin varyanslarinin toplaminin genel
varyansa boliinmesiyle elde edilmektedir (83, 92). Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0<
Cronbach Alpha<l araliginda deger almaktadir ve bu degerin 1’e yakin olmasi tercih
edilmektedir (14, 83, 86, 92). Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin kabul edilebilir
degerine iliskin ¢esitli goriisler vardir. Bazi arastirmacilar, Cronbach Alpha i¢in kabul
edilebilir degerin 0.70 ve iizeri olmasi gerektigini savunurken (100), bazilar1 0.60-0.70
araliginin giivenirlik i¢in kabul edilebilir oldugunu ifade etmektedir (14, 99). Ayrica bu
degerin diisiik ¢ikmas1 durumunda, 6l¢cek maddelerinin madde toplam korelasyon degerleri
incelenmeli ve Olgege yeterli diizeyde katki saglamadigi (>0.30) goriilen maddeler
analizden c¢ikartilarak giivenilirlik analizi tekrar yapilmalidir (14). Bu c¢alismada, dlgegin
toplaminda ve fiziksel gii¢ ve kaynaklar, i¢gorii, motivasyon ve psikolojik dayaniklilik alt
boyutlarinda Cronbach Alpha degerleri 0.90-0.92 arasinda olup bire ¢ok yakindir. Bu
degerler ile 24 maddelik Giigsiizliik Degerlendirme Olgeginde i¢ tutarliligin oldugu kabul
edilebilir.

Toplam madde korelasyon analizinde, dlgekteki her bir maddenin kalan madde
topluluguyla olan iliskilerine bakilir (92). Analiz sonucunda elde edilen madde toplam
korelasyon degerlerinin pozitif ve yiiksek olmasi beklenir (83). Literatiirde toplam madde
korelasyon katsayisinin sinir degeri ile ilgili farkli ifadeler yer almaktadir. Biiytikoztiirk,
toplam madde korelasyon katsayisinin 0.30’dan biiyiikk olmas1 gerektigini ifade ederken
(93), Karagoz ve Bardakgi, 0.20’den diisiik olan madde toplam korelasyonuna sahip olan
maddelerin olgekten ¢ikarilmasini, 0.20-0.30 arasinda deger alan maddelerin kalmasi
zorunlu ise dlgekte kalmasini ve zorunlu degil ise dlgekten ¢ikarilmasini bildirmistir (83).
Bu calismada toplam madde korelasyon degerleri 0.47-0.91 arasindadir. Bu dogrultuda
calismadaki madde-toplam madde korelasyon degerleri, 6lgek maddelerinin giivenilir
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte olgegin toplami ve alt boyutlar1 arasindaki
korelasyonun ne asir1 derecede yiiksek ne de asir1 derecede diisiik olmamasi ve anlamli
sonu¢ vermesi beklenir (101). HGDO’yii olusturan alt boyutlar arasindaki korelasyonun
asir1 ug degerlerde olmadigi ve bazi boyutlar hari¢ boyutlarin birbiriyle anlamli bir iliski

icinde oldugu goriilmiistiir.
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Olgegin i¢ tutarligim test etmek igin ayrica yartya bélme analizleri olarak kabul
edilen Sperman Brown ve Guttman Split Half sonuglar1 incelenmistir. Spearman Brown
testinde, Ol¢cek maddeleri tek-¢ift, rastgele segimle ile ikiye ayrilarak, olgegin biitiiniin
giivenirlik katsayist bulunur (83). Guttman Split-Half testinde ise 6l¢ekte birden fazla
yartya bolme islemi yapilarak farkli giivenirlik katsayilarinin ortalamasi alinir. Spearman
Brown ve Guttman Split Half ile elde edilen giivenirlik katsayisi en az 0.70 olmalidir (95).
Bu ¢alismada, HGDO’i toplami ve alt boyutlarinda hem TBA hem de DFA sonrasi test
edilen Spearman Brown giivenirlik katsayis1 ve Guttman Split Half giivenirlik katsayisi

0.78’in iizerindedir. Bu sonuglar da HGDO’niin giivenirliginin yiiksek oldugu gdstermistir.

Calismada yararlanilan bir diger analiz; madde ayirt edicilik analizidir. Bu analize
gore maddelerin asir1 iki ugtaki grubu birbirinden agik¢a ayirt etmesi beklenir (14). Bu
kapsamda olgekten en yiiksek puan alan %27°lik st grup ve en diisiikk puan alan %27°lik
alt grubun puanlar1 belirlenerek karsilastirilmistir (14, 87). Sonugta &lgek toplami, alt
boyutlar kapsaminda %27°lik {ist ve alt grup puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmasi, Ol¢egin ayirt edici hassas oOl¢iim yaptigini gostermistir. Ayirt edicilik giicii
yiiksek olan oOlcek, diisiik ve yiiksek puan alan katilimcilar1 ortaya koymaya yardimci
oldugundan, bu tiir analizlerden elde edilen puanlarin giivenirligi daha yiiksek olarak

tanimlanmaktadir (14).

Son olarak tiim analizler bittikten sonra bir giivenirlik analizi olan test-tekrar test
analizi yapilmistir. Test-tekrar test yontemi, Olcegin belirli bir zaman igerisinde bir
orneklem grubuna tekrar uygulanmasini kapsamaktadir (14, 83). Yurdabakan, test-tekrar
test yonteminin, “iKi uygulama arasinda ge¢en zaman igerisinde Olgiilen 6zellikte 6nemli
degisikligin olmadig1” varsayimina dayandigmi ifade etmektedir (102). Her ne kadar
degisimin olmamasi beklense de gegen siire ve Olgiilen 6zelligin niteligi iki uygulama
arasinda farkin olusmasina neden olabilmektedir. Burada onemli olan iki uygulama
arasindaki siirenin iyi hesaplanmasi olarak belirtilmektedir (14). Siirenin ¢ok kisa olmasi
durumunda, maddelerin hatirlanma ihtimali ortaya ¢ikarken, siirenin ¢ok uzun olmasi ise
oOlgiilen ozelligin degismemesini giindeme getirebilmektedir (67). Bu nedenle iki dl¢iim
arasindaki siirenin ne uzun ne de kisa olmasi gerektigi vurgulanip (14), bu zaman araliginin
iki ile dort hafta arasinda degisebilecegi bildirilmektedir (103). Bununla birlikte test-tekrar
test yonteminde elde edilen korelasyon degerinin 1’e yakin olmasi beklenmekle birlikte

0.70 ve tlizerindeki bir deger iki 6l¢lim arasindaki kararlilik i¢in yeterli kabul edilmektedir
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(14). Ydritilen calismada da toplamda ve alt boyutlarda korelasyon degeri 0.86’in
tizerinde bulunmustur ve iki 6l¢iim arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu sonuglar,

HGDO niin zamana bagl olarak kararli/tutarl dlgiim yaptigini gostermistir.

5.2. Hastalara ve Hemsirelere Gore Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Ol¢eginin

Bulgularimn Tartismasi

DFA ornekleminde hastalarin giigsiizliik algisinin degerlendirildiginde, ¢ogu erkek,
evli ve kronik hastaliga sahip olan hastalarin gii¢siizliik algis1 diisiikkken ¢ogu kadin, evli ve
lisans mezunu olan hemsirelere gore hastalarin giigsiizliik diizeyi orta seviyededir. Bununla
birlikte hemsirelere gore hastalarin gligsiizliik algisint  degerlendiren c¢alismaya
rastlanmamasina ragmen hastalarin 6z degerlendirmesi ile giigsiizliik algilarini inceleyen
bircok ¢aligma mevcuttur. Bu ¢alismalara gore hastalar kendilerini gii¢siiz hissetmislerdir
(1, 9, 15, 57, 59, 104). Bununla birlikte yiiriitilen c¢alismada hem hemsirelerin hem
hastalarin goriisleri dogrultusunda diger boyutlara gore hastalarin 6zellikle psikolojik
dayaniklilik boyutunda daha ¢ok giigsiiz oldugu saptanmistir. Bir sistematik derlemede de
hastalarin psikolojik dayanikliklarinin olumsuz yonde etkilendigi ve bunun hastalik algisi,
tedaviye uyum, 6z-yeterlik, giigsiizliik, kabullenme, bas etme mekanizmalari, sosyal destek
gibi bircok psikolojik faktorlerle iliskilendirildigi goriilmiistiir. Psikolojik dayaniklilik,
olumsuzluklara, krizlere ve stres etkenlerine uyum saglayarak hemen ardindan normal
psikososyal islevsellige devam etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (105). Bu kapsamda
yiriitilen ¢alismada, hastalarin psikolojik dayanikliliga iliskin Kkendisini  gligsiiz
hissetmesinin nedeni; hastaligini ve iginde bulundugu durumu kabullenememesine, ayrica
hastanede yatmaya bagli konfor alaninin bozulmasina, stres ve belirsizlik yasanmasina
baglanabilir. Bu agidan hastalarin psikolojik dayanikliligina iliskin giigsiizliik algis1 daha

fazla artmis olabilir.

Calismada hastalarin ve hemsirelerin giigsiizliik puanlar karsilastirildiginda her iKi
grubun giicsiizliik degerlendirmesi anlaml farklilik gostermistir. Diger bir deyisle HGDO
toplaminda, fiziksel gii¢ ve kaynaklar ve i¢cgorii alt boyutlarinda hastalara gére hemsireler
hastalar1 daha gili¢siiz degerlendirmislerdir. Hemsgirelerin hastalar1 daha gligsiiz
degerlendirmelerinin nedeni, hastalarin biiylik ¢ogunun kronik bir hastali§a sahip olmasi,
dahili kliniklerde yatarak tedavi géren bu hastalarin hemsirelere daha fazla bagimli olmast,
hastaliklarina ve bakimlarina iliskin karar vermede zorlanmalar1 ve bakimlarina yeterince

katilamamalarindan kaynaklanmis olabilir. Bu sonucu destekler sekilde ¢alismada kronik
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hastaliga sahip olan hastalarin kendilerini daha gii¢siiz olarak degerlendirmesi anlamli
bulunmustur. Ahmad ve Abdelwareth ¢aligmasinda da kronik rahatsizliga sahip hastalarin
%46’s1in1n hafif, %17 sinin orta ve %20’sinin yiiksek diizeyde giicsiizliik yasadig tespit
edilmistir (1). Bazi nitel ¢alismalarda da bu ¢alisma sonuglarina uyumlu olacak sekilde
kronik rahatsizliklar1 olan ve bir yil i¢inde ikiden fazla kez hastaneye yatan hastalarin ve
yogun bakimda yatan hastalarin yiiksek diizeyde gii¢siizliik yasadiklar1 saptanmistir (15,
59, 104).

Kronik hastaliklarin disinda ¢alismada, hastalarin giigsiizliik algisin1 daha kiiclik
yasta (30 yas altinda) olmalari, iniversite diizeyine sahip olmalari, ¢alisiyor olmalari, gelir
diizeyinin iyi olmas1 pozitif yonde etkilemistir. Bu sonuglarini destekler nitelikte Alves ve
arkadaslar1 ile Ahmad ve Abdelwareth ¢alismalarinda hastalarin yasi arttik¢a giigsiizliik
algist artmustir (1, 57). Ayrica Ahmad ve Abdelwareth galismasinda, okuma yazma
bilmeyen ve ¢alismayan hastalarda giigsiizliigiin daha yogun yasadigini rapor etmistir (1).

Hastalarin giigsiizliigiine iliskin hemsirelerin degerlendirmelerini ise hemsirelerin
medeni durumu ve galistiklari klinik etkilemistir. Evli olan hemsirelere gore bekar olan
hemsireler hastalari genel olarak daha giigsiiz degerlendirmislerdir. Bu durum bekar
hemsirelerin hastalara daha fazla zaman ayirip iletisime gegmesinden, dolayisiyla
hastalarin giigsiizliik diizeylerini fark etmis olmalarindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte
cerrahi Kliniklerde calisan hemsirelere goére dahili klinikte calisan hemsireler, hastalar
ozellikle i¢cgorii boyutunda daha fazla giigsiiz olarak degerlendirmislerdir. Bunun nedeni
cogunlukla cerrahi kliniklerde akut hastaliklarin ve kisa siireli yatiglarin, dahili kliniklerde
ise kronik ve komorbit hastalarin yatmasindan kaynakli hastalar1 daha gli¢siiz algilamis

olabilirler.

Sonu¢ olarak bu c¢alisma ile hasta ve hemsgireler tarafindan hastalarin
giigsiizliigiiniin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen HGDO’niin Tiirkge formunun
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir. Bu kapsamda ilk olarak akran, hasta,
hemsire ve uzman goriisleri dogrultusunda 6lgegin yiizey gecerligi saglanmistir. Ardindan
dlgegin KGI degeri de 0.75 olarak iyi diizeyde saptanmis ve dlgek maddelerinin hastalarin
giicsiizliik diizeyini degerlendirmek i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Sonrasinda KMO ve
Bartlett degerlerine gére TBA ve DFA analizlerinin uygun ve yeterli orneklemlerle
yuritildigl, ¢ok degiskenli yapiya sahip ve degiskenler arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir. TBA sonras1 6l¢egin fiziksel giic ve kaynaklar (9 madde), iggorii (9 madde),
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motivasyon (3 madde) ve psikolojik dayaniklilik (3 madde) olmak iizere dort alt boyuttan
ve toplam 24 maddeden olustugu belirlenmistir. Bu dort boyutlu yapi, yamag grafigi ile
dogrulanmistir ve hastalarin giigsiizliik diizeyini degerlendiren maddelerin %64 {inii
aciklamistir. DFA sonuglarinda ise 6l¢egin kabul edilebilir ve iyi uyum indeks degerlerine
sahip oldugu belirlenmis ve HGDO’niin dért boyutlu yapist dogrulanmustir. Ayrica alt
boyutlar diizeyinde ASV degerlerinin MSV degerlerinden, AVE degerinin 0.50 {izerinde
olup MSV degerinden, CR degerininde 0.70 iizerinde olup AVE degerinden yiiksek olmasi
dlgegin yakinsak ve ayrisma gecerligi oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte HGDO niin
toplaminda ve alt boyutlarinda giivenirligine iligkin Cronbach Alpha degerlerinin 0.75°nin,
Spearman Brown ve Guttman Splitt-Half degerlerinin 0.78’in, madde- toplam madde
korelasyon degerlerinin 0.47’nin iizerinde olmasi, ayrica ayirt edicilik analizinde %27 lik
iist ve alt gruplar arasinda anlamli farkin olmasi ve test tekrar test analizinde ilk ve son
Ol¢tim arasinda anlamli fark olmasi ve Kkorelasyon degerlerinin 0.86 iizerinde ve bu
iligkinin anlamli olmasi 6l¢egin i¢ tutarliginin dolayisiyla glivenirliginin yiiksek oldugunu

gostermistir.

Ayrica  DFA  Ornekleminde  hastalarin  gii¢siizlik  diizeyi  hastalarin
degerlendirmesine gore diisik ve hemsirelerin degerlendirmesine gore orta diizeyde
bulunmustur. Diizeyler arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
Bununla birlikte 6zellikle psikolojik dayaniklik agisindan daha giigsiiz bulunan hastalarin
giicsiizliik diizeyine iligskin degerlendirmelerini; hastalarin yasi, egitim ve ¢alisma durumu,
gelir ve bir kronik hastaliga sahip olma durumu etkilemistir. Yas1 31 ve iizerinde, egitim
diizeyi tiniversitenin altinda olan, herhangi bir iste ¢alisilmayan ve gelir durumu disiik
olan hastalarin daha fazla giigsiizlik deneyimledigi saptanmistir. Hemsirelerde ise bekar
olan hemsireler hastalari daha giigsiiz olarak degerlendirirken, dahili Kliniklerindeki

hemgireler HGDO niin i¢gdrii boyutunda hastalar1 daha giigsiiz bulmuslardir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Gegerli ve giivenilir olarak kabul edilen HGDO hem hastalar hem hemsireler
tarafindan kullanilabilir. Hastalarin  ve hemsirelerin  degerlendirmeleri
karsilastirilarak hastalarin giicsiizliik tanist ve boyutlar1 daha somut, dogru ve
tutarl bir sekilde tanilanabilir.

e HGDO ile birgok farkli hastalik tanisina sahip bireylerin giigsiizliik algisi

belirlenebilir.

o1



HGDO ile belirlenen hastalarin giigsiizliik diizeyine iliskin hemsirelik bakimi
planlanarak, hastalarin gii¢siizliik diizeyi azaltilabilir.

Arastirma sonuglarma gore evli ve cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsireler
oncelikli olmak iizere tim hemsirelerin giigsiizligiine yonelik bilgi ve
farkindaliklarinin artirilmasi igin egitimler saglanabilir.

Geligtirilen 0Olgegin farkli kiiltiir ve toplumlarda gecerlik ve glivenirlik
caligmalar1 yapilabilir.

Bu aragtirmanin sonuglari, sistematik derleme veya meta-analiz yapilan diger
calismalarda veri olarak kullanilabilir, analitik ¢aligmalarla sonuglari
karsilastirilabilir.

Gelistirilen giigsiizliik 6lgegi ile hastalarda kaygi, etkisiz bas etme, garesizlik,
diisiik benlik saygisi ve umutsuzluk gibi kavramlar arasindaki iliskiye
bakalabilir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu
Saymn Katilimel,

Bu ¢alisma hastalarin ve hemsirelerin degerlendirmesi ile hastalarin giigsiizliik algisini
belirleyecek bir dlgme araci gelistirilmesi amaciyla yapilacaktir. Veriler bilimsel amagh

kullanilacak olup kimseyle paylasilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

HASTA BiLGIi FORMU
1. Cinsiyetiniz
1. Kadn 2. Erkek
2. YaSINIZ: c.cvvevnnnnennnnns
3. Medeni durumunuz
1.Evli 2. Bekar

4. Egitim durumunuz

1.0kur yazar degil 2. Okur yazar 3. lkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6. Universite ve iizeri

5. Caliyma durumunuz

1. Calisiyor 2. Calismiyor 3. Emekli
6. Gelir durumunuz

1. Cok kotii 2.Kotii 3.0rta 4. 1yi 5. Cok Iyi
7. Kronik bir hastahgimz var m

1. Evet 2. Hayir
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Ek 2. Hemsire Bilgi Formu
Saymn Katilimel,

Bu ¢alisma hastalarin ve hemsirelerin degerlendirmesi ile hastalarin giigsiizliik algisini
belirleyecek bir dlgme araci gelistirilmesi amaciyla yapilacaktir. Veriler bilimsel amacgh

kullanilacak olup kimseyle paylasilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

HEMSIRE BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek
2. YaSINIZ: cceviiinnieennnnecannnnn
3. Medeni durumunuz

1. Evli 2. Bekar
4. Egitim durumunuz

1. Lise 2. Universite 3. Lisansiistii
5. Mesleki deneyim ayimiz/yillimiz:.......c.ccceevennnenn.
6. Cahstiginiz birim/klinik

1. Dahili 2. Cerrahi 3. Ozel birimler
7. Cahstiginiz birim/klinikte calisma siireniz:...........cccceeueenent
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Ek 4. (Devami)

KTU

L)

) KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
. ARASTIRMANINACIK ADI | Tlastalards Gugstzlak Degerlendirme Olgeginin
Geligtirilmesi”
ARASTIRMANIN 202217
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Hayva Oztiirk
ARASTIRMACI
UNVANIADUSOYADI —
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik
ARASTIRMACININ UZMANLIK
H ALANI
< TEZ SAHIBUDIGER Doktora Ogrencisi Betill BAL
= ARASTIRMACILAR,
= UNVANVADISOYADI
% DESTEKLEYICI Yok
= DESTEKLEYICININ YASAL Yok
= TEMSILCISI
£ YOKSER LISANS TezI [J
DOXTORA TEZI
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE O
, ARASTIRMANIN TORO pAP PROJES! (] TOBITAK PROJES! [
‘ KURUMSAL ARASTIRMA [J
pITIRME PROJESI (]
DIGER (LOTFEN BELIRTINIZ) (J
T . | Versiyon
2 | Belge A& o Numarasi .
Ef+
| g: {RILMIS GONULLU
| =% | BILGILENDIR Ingitizce (] Di
| ZE |OLURFORMU Torkse B3 Inglizce (] Diger (]
| 8
I =
s Aqiklama
= ‘ Belge Adi
2 x
— ‘ .
E
| :xg Z | ARASTIRMA BOTCESI O
= 5
-5
c==
= DIGER O
|

Sayfal
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Ek 4. (Devam)

TU

LAY

KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

Karar No: 4 Tarih: 20.10.2022

Prof. Dr. Havva Oztirk’tn sorumlulugunda yaratdlen ve arastirmacilan Doktora Ogrencisi

?ct(ll BAL olan “Hastalarda Giigsizlik Degerlendirme Olgeginin Geligtirilmesi™ baghkh

2022/7 nolu ve yukanda bagvuru bilgileri verilen arastirma’tez bagvuru dosyas: ile ilgili

belgeler aragrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate alinarak incelenmis,

gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul Qyelerinin oy

birligi ile karar verilmigtir.

KTU SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Saghk Bilimlen Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu

SALIFMA ESAR Yonergesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Nesrin NURAL

KARAR
BILGILERI

UnvanvAdvSoyads lh‘-'::'hl Kurumu | Cinsiyeti Tigki * Katilim ** Imza
o= ' Is Hastalklan | KTU
Prof Dr Nesnin NURAL Hemgirehdi | Saghik E |,
Baskan pimen |0 | @ | €O | nE (€@ (10O
l'lkél]!tﬂ
Hastalklan | KT
Dr Opr Uyesi Segil GULHAN Is
GUNER Hemgirehifa Saghik E B 0l w@ | e® | vO
Beskan Yard Bimlen | O
gan e FakDhes:
Finyoterapive | KTU
Dr Ogr Uyesi Umut APAYDIN Rehabilitasyon | Saghik E
Raportor Bilimleri k0 | e0 | n@ [e@ | w0 |
Fakohesi
Saghk Yonetmi | KTU
Prof Dr. Sedat BOSTAN Saglik E
Oye Bilimleri | B kO |eOQ (uB@ [ e@ | vO
Fakoltesi
Cocuk KT1U
Dog Dr Hacer KOBYA BULUT Hastaliklan ve | Saghik E
’ch Hemgirchii | Btimens | O | & | €O HE | E@ | WO
FakOhesi
Beslenmeve | KTU
Dr Opr Uyesi Golgen DELIKANLI :
AKBAY sl |- -8 5 k@ |e® [nO | e® | vO
C
ye Fakobhesi
Firyoterapi ve | KTU
Dr Opr Oyess Turgay
ALTUNALAN Retabiliasyon | Set . | @ | X0 [E0 | #® | e® [ wO
Oye Fakohesi
Ruh Saghpive | KTU
Ary Gor Dr. Merve AYDIN Hasaaliklan | Saghk E
Oye Hemgiretigp | Blimiens | O | & e0 | v@ | e@ | w0
Fakobesi
Sahik Yooetmi | KTU
Ary Gor. Dr. Duygu OREK Saglik E
Oye pimen | O [ ¥@ [EO | #B | EA | HD
FakOltesi

*. Aragtirma lie Highi 7 **: Toplantida Bulunma

Sayfa2
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Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu aragtirma, hasta ve hemsirelerin degerlendirmesi ile hastalarin giigsiizliik diizeyinin
belirlenecegi gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirilmesi amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilim tamamen gonilliiliik esasina dayalidir. Sizinle yiiriitiilecek olan bu
arastirmaya katilim konusunda serbestsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz liitfen formu imzalayniz.

Calismanin sonuglart dogrultusunda hastalar ve hemsirelerden elde edilen verilerle
hastalarin giicsiizlik diizeylerini belirleyecek bir dlgme araci gelistirerek, bu konuya
yonelik ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Calisma kapsaminda, katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile ilgili maddeleri igeren “Katilime1

~ 19

Bilgi Formu” ve “Taslak Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olgegi” kullamilacaktir.

Hemsirelik alaninda; hemsireler, hastalarin hangi alanlarda gligsiizlilk yasadiklarini ve
Qiicsiizliiglin ciddiyetini tanimlayarak gerekli girisimleri planlayip uygulayabilirler.

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
calismaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum.”

Goniilliintin
Ad1/ soyadi:
Imzas::

Tarih:

Tez Calismasinin Yiriitiiciisii: Betiil BAL

Tez Calismasinin Danismani: Prof. Dr. Havva OZTURK
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Ek 6. Hastalarda Giigsiizliik Degerlendirme Olgegi

HASTALARDA GUCSUZLUK DEGERLENDIRME OLCEGI (HASTA)

Liitfen asagida yer alan olgege iliskin goriislerinizi 1-5 arasinda (I=Kesinlikle
katilmyorum, 2=Katilmiyyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen katiltyorum)
puan vererek degerlendiriniz.

£| E
S| £| g| E g
25| 3| E| 2| 22
ve e qeew  te 1.e = > > N ~
No | Hastalarda gii¢siizliige iligkin maddeler =E| E| S = S
X M| M| M| M| XM
1 | Hastalikla bas edebilmek i¢in fiziksel giice sahibim. 2 1314 5
Bagkalariin yaninda bedenimi/viicudumu kontrol
2 e 2 | 3| 4
edebilirim.
Ihtiyaglarimi karsilamak i¢in baskalarmin fiziksel
3 s o 1 2 | 3| 4 5
giiciine/yardimina ihtiyacim var.
Temel gereksinimlerimi (beslenme, bosaltim, bireysel

4 . - 1 2 | 3| 4 5

hijyen vb.) karsilayabilirim.

5 | Ihtiyacimi karsilayabilmek icin hareket edebilirim. 1 2 | 3| 4 5

6 | Ihtiyacinu karsilarken fiziksel olarak zorlanirim. 1 2 | 3] 4 5

7 Ted_a\_/lrne ve bakimima katilabilecek fiziksel giice 1 2|1 3| a 5

sahibim.

8 Rlsk_h durumlarda kendimi koruyacak sekilde hareket 1 o1 3| 4 5

ederim.

9 | Reflekslerim kendimi koruyacak diizeydedir. 1 2 1 3] 4 5
10 | Hastaliin bana ne yapacagini umursamiyorum. 1 2 | 3| 4 5
11 Hastahglm dolayisiyla hayattan hicbir sey 1 ol 3| a 5

beklemiyorum.
12 | Beni kimsenin umursadigi yok. 1 2 1314 5
13 | Dogru yaptigim hicbir sey yokmus gibi hissediyorum. 1 2 | 3| 4 5
14 | Kendi adima karar veremem. 1 2 3 | 4 5
15 Kend}ml saglik ekibine (hekim, hemsire vb) ifade 1 5 3 4 5
edemiyorum.
16 | Hastaligim hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim. 1 2 | 3| 4 5
17 | Hastalifimla bag edecek kadar bilgi sahibi degilim. 1 2 | 3| 4 5
18 | Bana neler oldugunu bilmek istemiyorum. 1 2 | 3| 4 5
19 | Tedavime ve bakimima katilmayi isterim. 1 2 | 3] 4 5
20 Tedayler ve bakimimda basarili olacagima iliskin 1 51314 5
kendime inaniyorum.
Saglik sorunum karsisinda ne yapabilecegim konusunda
21 . . 1 2 | 3| 4 5
kendime giiveniyorum.
29 ﬁg‘st‘a‘lh"glm ile ilgili beklenmedik durumlar karsisinda 1 5 3| 4 5
iziilliriim.
23 Havstahk stireci boyunca degisen durumlara uyum 1 ol 3|24 5
saglayamam.
24 Hastallg}m sirasinda ilgi gérmezsem kendimi kotii 1 5 3| 4 5
hissederim.
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Ek 6. (Devam)

HASTALARDA GUCSUZLUK DEGERLENDIRME OLCEGI (HEMSIRE)

Liitfen bakim vermis oldugunuz hastada asagida yer alan élgege iliskin goriislerinizi 1-5
arasinda (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiltyyorum,
5=Tamamen katiltyyorum) puan vererek degerlendiriniz.

£ E
=l 2| | gl L&
25 Bl E| 2| g¢
No | Hastalarda gii¢siizliige iliskin maddeler % g E g S, % S
25| 5| 5| 5| &%
X M| M| M| M| XM
1 | Hastalikla bag edebilmek i¢in fiziksel giice sahiptir. 2 | 3|4 5
Baskalariin yaninda bedenini/viicudunu kontrol
2 - 2 | 3| 4
edebilir.
3 Ihtiyaclarin karsilamak icin baskalarinin fiziksel 1 5 3 4 5

giiciine/yardimina ihtiyaci vardir.

Temel gereksinimlerini (beslenme, bosaltim, bireysel
hijyen vb.) karsilayabilir.

Ihtiyacini karsilayabilmek icin hareket edebilir.

Tedavi ve bakimina katilabilecek fiziksel giice sahiptir.

4
5
6 | Ihtiyacini karsilarken fiziksel olarak zorlanur.
7
8

Riskli durumlarda kendini koruyacak sekilde hareket
edebilir.

9 | Refleksleri kendini koruyacak diizeydedir.

10 | Hastaligin ona ne yapacagini umursamaz.

11 | Hastaliktan dolay1 hayattan higbir sey beklemez.

12 | Onu kimsenin umursadigini diigiiniiyor.

13 | Dogru yaptig1 higbir sey yokmus gibi hisseder.

14 | Kendi adina karar veremiyor.

Kendini saglik ekibine (hekim, hemsire vb) ifade

A R RN
N (NNNN] N (NN NN N (NN N
W (Wwlww w | Wwwwlwlw w wWwwlw| w
N S N S B SN I S I N B I S I N S N N E Y E T S
o |o|a|lo|jo| o |a|laja|joa|a|lo] o ja|a|o] o

15 .
edemiyor.

16 | Hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degil.

17 | Hastaligi ile bas edecek kadar bilgi sahibi degil.

18 | Ona neler oldugunu bilmek istemez.

19 | Tedavi ve bakimina katilmay ister.

20 Tedavi ve bakiminda bagarili olacagina iliskin kendine
inanir.

21 Sagll_k sorunu lfarslsmda ne yapabilecegi konusunda 1 51 3|4 5
kendine giivenir.

29 %Ia"stilhgl ile ilgili beklenmedik durumlar karsisinda 1 5 3| 4 5
izilir.

23 Hztstallk stireci boyunca degisen durumlara uyum 1 51 3|4 5
saglayamaz.

24 | Hastalig1 sirasinda ilgi gdrmezse kendini kotii hisseder. 1 2 1314 5
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