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OZET

Amag: Bu c¢alisma, hemgirelik bakim kalitesinin hasta ve hemgireler tarafindan degerlendirilmesi
amacwyla gelistirilen Bakim Davramslart Olgegi-24"iin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi
amactyla yapildi.

Yéontem: Metodolojik arastirma tipinde yiiriitiilen ¢alisma, Istanbul’da iki tip fakiiltesi hastanesi genel
cerrahi servisinde ameliyat olan 240 hasta ve bu servislerde ¢alisan 103 hemsire ile gerceklestirildi. Veri
toplama araci olarak hasta ve hemgireler igin tamitici bilgi formu ve hemgsirelik bakim kalitesinin
degerlendirilmesini saglayan Bakim Davramgslart Olgegi-24 kullanildi. Verilerin gegerlik analizinde; kapsam
gecerlik indeksi, dogrulayici faktor analizi, giivenirlik analizinde; pearson momentler ¢arpimi korelasyonu ve
Cronbach Alfa giivenirlik katsayist kullanild.

Bulgular: Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0.95 bulundu. Olgegin yap: gecerligini degerlendirmek
amaciyla kullanilan dogrulayict faktor analizinde élcegin 4 faktérlii yapisi dogrulandi. Olgegin toplami icin
Cronbach alfa degeri hastalarda 0.97, hemsirelerde 0.96; alt boyutlar icin ise hastalarda 0.89-0.93
hemgirelerde 0.81-0.94 arasinda oldugu belirlendi. 24 maddelik 6lgegin madde-toplam puan korelasyonu
hastalarda 0.59-0.84 arasinda, hemgirelerde ise 0.53-0.85 olarak saptand.

Sonug¢: Calismanin sonucunda, Bakim Davranislar: Olgegi-24"iin Tiirkce formunun, hastanelerin farkl
birimlerinde, hemgirelik bakim kalitesinin hasta ve hemgireler tarafindan degerlendirilmesi amaciyla
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemsire; hemgirelik bakimi,; gecerlik; giivenirlik.

ABSTRACT

Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Caring Behaviors Inventory-24

Purpose: This study was carried out to determine the validity and reliability of Turkish version of
Caring Behaviors Inventory-24 to be developed for the purpose of the evaluation of nursing care quality by
patients and nurses.

Method: Performed as methodological research, the study was conducted on 240 patients operated on
in the general surgery departments of two medicine faculty hospitals in Istanbul and on 103 nurses working in
the settings. As a data pooling tool, identifying information form and Caring Behaviors Inventory-24 providing
the assessment of nursing caring quality, were used for all patients and nurses. The data were used content
validity index and confirmatory factor analysis in validity analysis, pearson moments correlation test and
cronbach alpha reliability test in reliability analysis.

Results: Content validity index of the scale was found to be 95%. Confirmatory factor analysis
performed in order to evaluate structural validity confirmed this four-factor solution. Test-retest correlation
results implemented for reliability analysis were 0.84 in patients and 0.82 in nurses. For all of the inventory,
Cronbach Alpha score was 0.97 in patients and 0.96 in nurses; however, the score for lower dimensions was
found to be between 0.89-0.93 in patients and 0.81-0.94 in nurses. Item-total score correlation in the inventory,
including 24 items, was between 0.59-0.84 in patients and 0.53-0.85 in nurses and founded to be of statistically
high significance in a positive way.

Conclusion: As a result of the study, it has been determined that Turkish version of Caring Behaviors
Inventory-24 is a valid and reliable instrument to be used in the evaluation of nursing care quality by patients
and nurses in different hospital settings.

Keywords: Patient; nurse; nursing care, validity, reliability.
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GIRIS

Hemgireligin varolus nedeni ve hizmet
amact, saghgr siirdirme ve gelistirmede,
hastaliklar1  Onlemede, hastalik durumunda
sagliglt yeniden kazanmada ve bas etmeyi
kolaylastirmada saglikli/hasta birey, aile ve
topluma “yardim etmek”tir. Hemsireler, bu

sorumluluklarini bagimli ve bagimsiz islevlerle
gerceklestirirler. Rol kapsaminda olan bagimsiz
islevleri; hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve
yeteneklerini kullandig1, bilgi ve deneyimleri ile
coziimleyecegi sorunlara yonelik olan “bakim
verme” uygulamalarin1 kapsar (Birol 2007).
Hemsireligin temelini olusturan “bakim”, hasta
ve hemsire arasindaki iliskiye ve bakim siirecine
baghdir. Bakim, yapilan islemlere iliskin
hastanin bilgilendirilmesi, bireysellie 6nem
verilmesi,  karsilanamayan  gereksinimlerin
karsilanmasi, destek saglanmasi, bas etmeye
yardim edilmesi ve kisilerarast beceri gibi
yonleri  igermekte ve bu  uygulamalar
hemsireligin  sanat yOniinii  olusturmaktadir
(Swan 1998; Birol 2007). Literatiirde bakima
iligkin farkli birgok tanim yapilmis, ancak biitiin
tanimlarda, “bakim” hemsireligin 6zii, temeli ya
da can alict noktasi olarak kabul edilmistir
(Hedegus 1999; Wu, Larrabee and Putman
2000).

Saglhikla ilgili bilgi ve teknolojideki
gelismeler, bireylerin saglik bakimina iliskin
beklenti ve goriiglerinin degismesi, bakimlarinda
daha aktif konuma gelmeleri ve saglik
sektoriinde maliyetin ve rekabetin artmasi gibi
nedenler, daha nitelikli saglik hizmeti verilmesini
glindeme getirmistir. Saglik kurumlar1 iginde
hastalara verilen hizmetin biiyiik bir kismini
olusturmast  nedeniyle hemsirelik  bakimi
(Merkouris, Ifantopoulos, Lanara and
Lemonidou 1999), hastalarin saglik bakimina
iliskin genel memnuniyetlerini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir (Larrabee, Ostrow,
Withrow, Janney, Hobbs and Burant 2004).
Bununla birlikte hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesinde sadece hasta ya da
hemsirelerin  goriislerinin  alinmas1  yetersiz
olacaktir. Bu nedenle hemsirelik bakim
kalitesinin ~ ol¢iilmesi,  iyilestirilmesi  ve
gelistirilmesi, saghk bakim kurumlarinin stirekli
ve gecici kisileri olarak tanimlanan hemsire ve
hastalarin, bakima iliskin goriislerinin
degerlendirilmesi ve dikkate alimmasini zorunlu
hale getirmektedir. Bakim ile ilgili hasta ve
hemsirelerin goriislerinin diizenli olarak gegerli
ve gilivenilir Ol¢glim araclariyla belirlenmesi,
bakim  kalitesinin  degerlendirilmesine  ve
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hemsirelik uygulamalarinda gerekli
diizenlemelerin yapilmasina, dolayisiyla da
hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina
olanak saglayacaktir.

Ulkemizde, hemsirelik bakim kalitesinin
hasta birey tarafindan degerlendirilmesini
saglayan Ol¢lim araglarinin olmasina karsin hem
hasta hem de hemsireler tarafindan bakimin
degerlendirilmesini saglayan 6l¢iim araci yoktur.
Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde hasta ve
hemsire algilamalarinin 6nemli olmasi, yapilacak
bilimsel c¢alismalarla gecerli ve giivenilir
araclarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

AMAC

Bu arasgtirma, hasta ve hemsireler
tarafindan bakim kalitesinin degerlendirilmesi
amactyla kullanilan Bakim Davramglar1 Olgegi-
24 (BDO-24)’iin (Caring Behaviour Inventory-
24, CBI-24) Tirk¢ce formunun gecerlik ve
giivenirligini ortaya koymak amaciyla yapildi.

Bu  arastirmanin  sonucunda,  hemsirelik
literatiirine ~ hemgsirelik  bakim  kalitesini
degerlendirmede  kullanilabilecek yeni bir
Olcegin kazandirilmasi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, “Bakim Davramslar1 Olcegi-
24”n  Tiirkge  formunun  gegerlik  ve

giivenirliginin incelenmesi amaciyla Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (CTF) ve
Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) genel cerrahi
servislerinde metodolojik olarak gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, hastanelerin genel
cerrahi servislerinde cerrahi girisim gegiren
hastalar ve bu servislerde calisan hemsireler
olusturdu. Arastirma orneklemine genel cerrahi
servisinde cerrahi girisim geciren, genel durumu
stabil olan, 18 yas ve {istiinde olan, iletisim
glicliigli ve mental yetersizligi olmayan, okur-
yazar olan ve c¢alismaya katilmay: kabul eden
240 hasta ile genel cerrahi servisinde en az 2
aydir ¢alisan, ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
103 hemsire alind.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, hasta ve
hemsirelerin tanitict  6zelliklerini  belirlemeye
yonelik bilgi formu (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢alisma durumu, sosyal giivence)
ile bakim kalitesinin algilanmasini degerlendiren
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 kullanilds.
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Bakim Davramiglart Olgegi-24 (Caring
Behaviors Inventory-24)

Wu ve ark. (2006) tarafindan
yapilandirilan  Bakim  Davranislari  Olgegi,
glivence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23,
24), bilgi-beceri (5 madde= 9, 10, 11, 12, 15),
saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve
baghlik (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak iizere 4
alt gruptan ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar
icin 6 puanl likert tipi skala (1= asla, 2= hemen
hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu
zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir. Wollf,
Giardino, Osborne ve Ambrose (1994)’nin
aktardigina gore Olcek ilk olarak 1981 yilinda
Wolf tarafindan 75 madde olarak gelistirilmis,
daha sonra Wolf, Giardino, Osborne ve Ambrose
tarafindan 1994 yilinda revize edilerek madde
sayist 43’e distirilmistir (Wolf, Giardino,
Osborne and Ambrose 1994). Hasta ve
hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tanilamaya
uygun 42 maddelik ol¢ek; Wu, Larrabee ve
Putman (2006) tarafindan 24 madde, 4 alt boyut
seklinde yeniden  diizenlenmistir.  Olgek,
hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek igin
tasarlanmigtir (Wolf, Giardino, Osborne and
Ambrose  1994). BDO-24,  hemsirelerin
kendilerini degerlendirmelerini ve hasta algilarini
karsilagtirmak (Wolf, Giardino, Osborne and
Ambrose 1994; Wu, Larrabee and Putman 2006)
ayrica, cerrahi girisim oncesi ve sonrast ddnemde
verilen hemsirelik bakimini (dinleme, egitim,
karar vermede hastanin katilimi gibi bakim
davranislar) degerlendirmek amactyla
kullanilmaktadir (Swan 1998). Olgek, hasta ile
arastirmacinin bireysel veya telefonla goriigmesi
ya da hastanin kendisinin doldurmasi ile
uygulanmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi hem hasta
hem de hemsireler icin 0.96, alt gruplar icinde
0.82-0.92 arasinda degismektedir (Wu, Larrabee
and Putman 2006). Tiim maddelerin puanlari
toplandiktan sonra 24’¢ boélinmesi ile 1-6
arasinda toplam 6l¢ek puani; alt boyutlarda yer
alan maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen
puanin madde sayisina boliinmesi ile 1-6
arasinda alt boyut Olgek puanlart  elde
edilmektedir. Alt boyut ve toplam d&lgek puant
artikca hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi
algilama diizeyleri artmaktadir.

Bakim  Davranislart
Tiirk¢e Formunun Hazirlanmast

Olgegin  Tiirkgeye  uyarlanmasinda,
semantik ve kavramsal esdegerligin
saglanabilmesi icin literatiirde dil uyarlamasi
konusunda gecerli yontemlerden biri olan grup
cevirisi yontemi kullanildi (Aksayan ve Goziim

Olgegi-24’iin
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2002). Olgegin Tiirkgeye cevirisi biri yabanci dil
alaninda uzman ve besi hemsirelik alaninda
Ogretim iiyesi olan 6 uzman tarafindan yapildi.
Her bir wuzmandan alman taslak 0Ol¢ek
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek ortak
bir metin olusturuldu. Taslak formun Ingilizceye
geri cevirisi her iki dili bilen bir kisi tarafindan
yapildi. Geri cevrilen dlgek, orijinal Ingilizce
form ile karsilastirilarak ifadelerde anlam
degisikligi olup olmadig1 degerlendirildi ve dil
gecerligi onaylandi. Olgegin Tiirkce formunun
istenilen alan1 temsil edip Olcebilirligini
degerlendirmek i¢cin hemsirelik bolimiinde
Ogretim {iyesi olan 10 wuzmanin goriisiine
sunuldu. Kapsam gecerligini degerlendirmede
Kapsam Gegerlik Iindeksi (KGI) kullanildi (Erefe
2002; Gozim ve Aksayan 2003). Yapilan
degerlendirmede o6lgegin KGI %95 olarak
bulundu. Kapsam gecerliginden sonra son sekli
verilen Olgek, ¢alisma kapsamina alinmayan 10
hastaya uygulanarak anlasilirhigma yonelik
gerekli diizenlemeler yapildi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, Kasim-Aralik
2008 tarihleri arasinda, ¢calisma 6l¢iitlerine uyan
hasta ve hemsireler ile goriisiilerek toplandi.

Calismaya katilmayr kabul eden hasta ve
hemsirelere, arastirma ile ilgili aciklamalar
yapildiktan  sonra  formlar, katilimecilarin

kendileri tarafindan dolduruldu. Test-tekrar test
uygulamasi; 54 hastaya 24 saat icinde ve 42
hemsireye ise nobetleri dikkate almarak 24-48
saat igerisinde yapildi.

Etik Konular

Bakim Davraniglari Olgegi-24’iin
kullanim1 i¢in, 6lgegi gelistiren Wolf ve Olgegin
kisa formunu olusturan Wu ve arkadaglarindan
yazili izin alinarak isbirligi saglandi. Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilan

bu arastirma icin; Istanbul  Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurullarindan yazili  izin,

orneklemi olugturan hasta ve hemsirelerden ise
sozel izinleri alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin  gecerlik analizinde; KGi,
dogrulayict faktor analizi (DFA), giivenirlik
analizinde ise; pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu, cronbach alfa giivenirlik katsayisi
ve pearson momentler c¢arpimi korelasyonu
diizeltilmis formiilii (point-bi-serial) kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma Grubunun Ozellikleri

Calismada yer alan 240 hastanin
%61.7°sinin  kadin, %53.3’linlin 40-64 yaslar1
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arasinda oldugu, %72.9’unun evli, %53.8’sinin
ilkdgretim mezunu, %73.8’sinin herhangi bir iste
calismadigi, %81.3’liniin il merkezinde yasadigi
ve biiyiikk c¢ogunlugunun (%98.3) ise sosyal
gilivencesinin oldugu belirlendi. 103 hemsirenin
biiyiik ¢ogunlugunun (%95.1) kadin, %49.5’inin
20-29 yaslar1 arasinda oldugu, %52.4’iiniin evli
olmadigr ve %52.4’lnilin iiniversite mezunu
oldugu saptandi.

Bakim
Gecgerligi

Olgegin gecerligini degerlendirmek icin
dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi
yapildi.

Yapt gecerligi: Bu calismada, BDO-
24”in Tirkgeye uyarlamasinda yap1 gecerligini
degerlendirmek icin  faktdrlerin  uyumunu
dogrulamak amaciyla DFA kullanildi. DFA
sonucunda uyum indeksleri hastalarda Ki-Kare
(XZ):885.71 (p=0.000), serbestlik derecesi=246,
Ki-kare uyum iyiligi/standart sapma (x*/df)=3.6,

Davramislan (")lg:egi-24’iin

Yaklasitk  Hatalarin ~ Ortalama  Karekokii
(RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation)=0.10  (p<0.05), Standardize
Ortalama  Hatalarin = Karekdkii ~ (SRMR-
Standardized Root-Mean-Square

Residual)=0.059, Karsilastirmali Uyum lyiligi
(CFI-Comperative Fit index)=0.97, Non-Normed
Fit Index (NNFI)=0.97, Uyum lyiligi Indeksi
(GFI- Goodness of Fit Index)=0.76 ve
Ayarlanmis  Uyum lyiligi Indeksi (AGFI-
Adjusted Goodnes of Fit 1ndex)=0.71;
hemsirelerde ise %’=473.98 (p=0.00), serbestlik
derecesi=246, Xz/dle ,9, RMSEA=0.095
(p<0.05), SRMR=0.076, CFI=0.97, NNFI=0.96,
GFI=0.72 ve AGFI=0.66 olarak saptandi.

Yapt gecgerligi, 6l¢gme aracinin Olctiigii
niteligin ne oldugunu ve o&lgegin uygulandigi
kisilerin aldig1 puanlarin ne anlama geldigini
belirler. BDO-24’iin Tiirkgeye uyarlamasinda
yap1 gegerligini degerlendirmede faktorlerin
uyumunu dogrulamak amaciyla kullanilan DFA,
eldeki verinin dl¢lilmek istenen degiskenleri ne
derece tahmin ettigi hakkinda fikir vermektedir
(Sencan 2005). Dogrulayict faktor analizinin
degerlendirilmesinde, bagimsiz degerlendirme
Olgiitleri  kullanilmaktadir.  Uyum  iyiligi
istatistikleri (Goodness of Fit Indices) olarak
adlandirilan bu degerler, her bir modelin bir
biitiin olarak veri tarafindan kabul edilebilir bir
diizeyde desteklenip desteklenmedigine iliskin
yarglya ulasilmasma olanak saglamaktadir.
Literatiirde bu uyum 1iyiligi istatistiklerinden
hangisinin kullanilacagina dair tam bir uzlasma
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bulunmamakla birlikte en sik kullanilan uyum
istatistikleri; Xz/df, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI,
GFI ve AGFI’dir. RMSEA<0.08 ve p<0.05
olmasi, SRMR<0.10, CFI, NNFI>0.90,
AGFI>0.80 olmasi uyumun oldugunu
gostermektedir (Simsek 2007; Harrington 2009).
Bakim Davramslar1  Olgegi-24’iin ~ Yunanca
formunun  gecerlik-giivenirliginin  yapildig:
caligmada hemsireler icin DFA sonuglari,
¥’=515.54 (p=0.001), serbestlik derecesi=239,
RMSEA=0.07, CFI=0.91, PNFI=0.73, IFI=0.91,
TLI=0.90, ve PCFI=0.79 olarak saptanmigtir
(Papastavrou, Karlou, Tsangari, Efstathiou,
Sousa, Merkouris et al 2010). Hastalar icin DFA
sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerleri
incelendiginde; x*/df degerine gore modelin
kabul edilebilir bir model oldugu, GFI ve AGFI
degerlerine gore modelin kabul edilebilir bir
uyum 1iyiligi géstermedigi, CFI, SRMR ve NNFI
degerlerine goére uyumun iyi oldugu, RMSEA
degerine gore ise uyumun zayif oldugu
belirlendi. Hemsireler i¢in DFA sonucunda elde
edilen uyum 1iyiligi degerleri incelendiginde;
x*/df degerine goére modelin iyi bir model
oldugu, GFI ve AGFI degerlerine gore iyi
uyumun olmadigi, CFI, SRMR ve NNFI
degerlerine gére modelin uyumunun iyi oldugu,
RMSEA degerine gore ise uyumun zayif oldugu
belirlendi.

Bakim  Davranmislan (")lg:egi-24’iin
Giivenirligi

Bu c¢alismada, olgegin giivenirligini
degerlendirmede  “Test-Tekrar  Test”, ic
tutarhigin1 degerlendirmede ise “Cronbach Alfa
Korelasyon Analizi” ve “Madde Analizi”
kullanild1.

Test-tekrar test: Bu g¢aligmada, 55 hasta
ve 42 hemsire ile yapilan test-tekrar test puan
ortalamalar1 arasindaki uyumu degerlendiren
Pearson Korelasyon analizi sonucunda; hastalar
icin korelasyon degeri 0.84, hemsireler icin ise
0.82 olarak bulundu. Her iki grupta da 6l¢egin iki
Ol¢lim puanlari arasinda pozitif yonde, ¢cok giiclii
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
iligki oldugu saptandi1 (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. BDO-24’lin Test-Tekrar Test
Puanlarinin Korelasyon Analizi

Hasta Hemgsire
Test-Tekrar Test (s=55) (s=42)

r P r p

Birinci uygulama 0.84 0.000 0.82 0.000
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Test-tekrar test yontemi, bir 6lgme
aracinin  uygulamadan uygulamaya tutarl
sonuclar verebilme, zamana goére degismezlik
gosterebilme giiclidiir (Goéziim ve Aksayan
2003). Upyarlanan 0lgegin test-tekrar test
giivenirligini bulmak i¢in iki uygulamadan elde
edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir.
Bu islem ile elde edilen korelasyon, testin tekrar
giivenirlik katsayisin1 verir (Ercan ve Kan 2004).
Korelasyon katsayist (r) “0” ile “1” arasinda
degisen degerler alir. Korelasyon katsayisi
yikseldik¢e, ifadenin etkililik diizeyi artar,
azaldikca diiser. Yeteri kadar yiiksek bir
korelasyon katsayisi, testten elde edilen
Olglimlerin  kararliligint  ve iki uygulama
arasindaki zaman iginde, ol¢iilen nitelikte fazla
bir degisme olmadigini gosterir (Karasar 1995).
Bakim Davranislari Olgeginin kisa formunun
olusturuldugu calismada test-tekrar test sonucu
hastalarda 0.88, hemsirelerde ise 0.82 olarak
belirlenmistir (Wu, Larrabee and Putman 2006).
BDO-24’iin  Yunanca formunun  gegerlik-
giivenirliginin yapildig1 calismada test-tekrar test
sonucu hemgirelerde 0.83 olarak bulunmustur
(Papastavrou, Karlou, Tsangari, Efstathiou,
Sousa, Merkouris et al 2010). BDO-24’iin
Tiirkge formunun yapildigi bu calismada ise
hasta ve hemsirelerin test-tekrar test analiz
sonuclar1 diger ¢alisma bulgular ile paraleldir.
Bu ¢alismada, hem hasta ve hem de hemgirelerde
Olcegin iki Olclim puanlart arasinda pozitif
yonde, cok giiclii ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p<0.001) (Tablo 1). Bu sonug, Jlgegin
tekrarlanan Olclimlerde benzer dl¢lim degerlerini
saglama oOzelligine sahip, oldukg¢a tutarli bir
Olcek oldugunu gostermektedir.

I¢ tutarlilik: BDO-24{in alt boyut ve
tim oOlcek icin Cronbach Alfa katsayist
incelendiginde; hasta grubunda giivence: 0.93,
bilgi-beceri: 0.89, saygili olma: 0.90, baghlik:
0.90 ve tim ol¢ek icin 0.97; hemsirelerde ise
giivence: 0.94, bilgi-beceri: 0.81, saygili olma:
0.90, baglilik: 0.85 ve tiim dlgek i¢in 0.96°dur.

BDO-24’iin maddelerine verilen
cevaplar likert tipi bir degerlendirmeyi icerdigi
icin Olcek i¢ tutarlilik degerlendirilmesinde,
Cronbach alfa katsayist kullanildi. Cronbach alfa
analiz sonucunda ¢ikan deger 0.40’dan kiiciik ise
O0lgme aract giivenilir degil, 0.40-0.59 arasi
diisik giivenirlikte, 0.60-0.79 aras1 oldukca
giivenilir, 0.80-1.00 aras1 ise yiiksek derecede
giivenilir olarak degerlendirilmektedir (Ozdamar
2009). Likert tipi bir Olcekte yeterli olabilecek
alfa katsayisi, olabildigince 1’e yakin olmalidir
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(Goziim ve Aksayan 2003). Bakim davraniglari
Olceginin kisa formunun gelistirildigi ¢alismada,
Cronbach alfa katsayisi; hastalarda olgek alt
boyutlart i¢in 0.82-0.92 arasinda, toplam olcek
icin 0.96; hemsirelerde ise dlgek alt boyutlarinda
0.83-0.92 arasinda, toplam 6lcek i¢in 0.96 olarak
bulunmustur (Wu, Larrabee and Putman 2006).
Diger bir ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi;
hemsirelerde o6lgek alt boyutlarinda 0.76-0.87
arasinda, toplam Olgek igcin 0.92 olarak
saptanmistir  (Papastavrou, Karlou, Tsangari,
Efstathiou, Sousa, Merkouris et al. 2011). Bu
calismada ise toplam Olgek ve alt boyutlar
hesaplanan Cronbach alfa degerinin hem
hastalarda hem de hemsirelerde 0.80’nin
iizerinde oldugu saptandi. Bu sonug, ¢alismada
kullanilan o6l¢egin alt boyut ve toplam i¢
tutarlilik katsayilarimin oldukc¢a yiiksek diizeyde
ve glivenilir oldugunu gostermektedir.

BDO-24’iin giivenirlik calismasi icin 24
maddenin madde-toplam puan korelasyonlar:
incelendiginde, giivenirlik katsayinin hasta grubu
icin 0.59-0.84 arasinda, hemsgire grubu i¢in ise
0.53-0.84 arasinda oldugu belirlendi. Olgek alt
boyutlarinin madde-alt boyut toplam puan
korelasyon katsayilari; giivence boyutunda; hasta
grubu icin 0.77-0.85, hemsire grubu i¢in 0.90-
0.74, bilgi-beceri boyutunda; hasta grubu igin
0.72-0.91, hemsire grubu icin 0.62-0.84, saygili
olma boyutunda; hasta grubu i¢in 0.74-0.86,
hemsire grubu icin 0.73-0.86 ve baghlik
boyutunda; hasta grubu i¢in 0.81-0.89, hemsire
grubu i¢in 0.70-0.87 arasindadir (Tablo 2).

Olgegin alt boyutlarmin toplam &lgekle
korelasyonlari, hasta grubu icin 0.85-0.94
arasinda, hemsire grubu i¢in  0.81-0.95
arasindadir (Tablo 3). Olgegin madde-toplam
puan, alt boyut madde-alt boyut toplam puan ve
alt boyut-toplam Olcek korelasyonlar1
degerlendirildiginde ¢ikan sonuglar 0.50’nin
iizerinde olup, her iki grup i¢in de pozitif yonde
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
oldugu belirlendi (p<0.001).

Olgek i¢ tutarlik degerlendirilmesinde
ayrica madde analizi kullanildi. Bu ydntemde,
her bir 6lcek maddesinin varyansi, toplam 6lgek
puaninin varyanstyla karsilastirilarak arasindaki
iligkiye bakilir. Bu iliski “Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonunun Diizeltilmis Formiili”
ile hesaplanir. Olgekteki maddeler, esit agirlikta
ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde ile
toplam degerler arasindaki korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Eger bir
maddenin toplam puana olan korelasyonu diisiik
ise, bu o maddenin testteki diger maddelerden
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farkli bir 6zelligi o6l¢tiigii gosterir (Gozliim ve
Aksayan 2003). Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin  hangi  Olciitiin  altina  diistince
glivenirliginin yetersiz sayilacagr konusunda
belirli bir standart yoktur. Karasar (1995)’a gore
bu degerin 0.50°den kiigiik olmamasi1 gerektigini
belirtilmigtir. Bununla birlikte literatiirde kabul
edilebilir katsayinin 0.25’in iizerinde olmasi
onerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003).

Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin madde analiz
sonuclarmma gore; 24 maddenin madde-toplam
puan korelasyonlari, alt boyut maddelerinin alt
boyut toplam puanlari ile korelasyonlar1 (Tablo
2) ve alt boyutlarinin toplam  odlgekle
korelasyonlar1 (Tablo 3) degerlendirildiginde
cikan sonuglar 0.50’nin {izerinde olup her iki
grup i¢in pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi.

Tablo 2. BDO-24’{in Alt Boyutlarinin Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari

Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyon

Madde-Toplam Puan Korelasyon

.. Katsayisi Katsayisi
gfggeleri Hasta Grubu Hemsire Grubu Hasta Grubu Hemsire Grubu
(s=240) (s=240) (s=240) (s=103)

r p R P r P r p
Giivence
Madde 16 0.81 0.000 0.83 0.000 0.76 0.000 0.81 0.000
Madde 17 0.82 0.000 0.89 0.000 0.80 0.000 0.85 0.000
Madde 18 0.84 0.000 0.87 0.000 0.81 0.000 0.84 0.000
Madde 20 0.81 0.000 0.84 0.000 0.79 0.000 0.82 0.000
Madde 21 0.85 0.000 0.82 0.000 0.76 0.000 0.78 0.000
Madde 22 0.88 0.000 0.90 0.000 0.84 0.000 0.84 0.000
Madde 23 0.77 0.000 0.74 0.000 0.69 0.000 0.68 0.000
Madde 24 0.82 0.000 0.83 0.000 0.73 0.000 0.77 0.000
Bilgi-beceri
Madde 9 0.86 0.000 0.75 0.000 0.70 0.000 0.53 0.000
Madde 10 0.87 0.000 0.84 0.000 0.81 0.000 0.70 0.000
Madde 11 0.86 0.000 0.84 0.000 0.74 0.000 0.66 0.000
Madde 12 0.91 0.000 0.77 0.000 0.74 0.000 0.54 0.000
Madde 15 0.72 0.000 0.62 0.000 0.59 0.000 0.62 0.000
Saygih olma
Madde 1 0.78 0.000 0.83 0.000 0.72 0.000 0.79 0.000
Madde 3 0.74 0.000 0.73 0.000 0.74 0.000 0.67 0.000
Madde 5 0.85 0.000 0.85 0.000 0.80 0.000 0.81 0.000
Madde 6 0.86 0.000 0.77 0.000 0.80 0.000 0.69 0.000
Madde 13 0.83 0.000 0.83 0.000 0.76 0.000 0.84 0.000
Madde 19 0.82 0.000 0.86 0.000 0.79 0.000 0.85 0.000
Baghhk
Madde 2 0.85 0.000 0.82 0.000 0.79 0.000 0.78 0.000
Madde 4 0.81 0.000 0.80 0.000 0.74 0.000 0.78 0.000
Madde 7 0.89 0.000 0.87 0.000 0.84 0.000 0.79 0.000
Madde 8 0.86 0.000 0.78 0.000 0.82 0.000 0.75 0.000
Madde 14 0.84 0.000 0.70 0.000 0.80 0.000 0.63 0.000

Tablo 3. BDO-24’{in Alt Boyutlarinin Toplam Olgekle Korelasyonlari

Alt Boyut-Toplam Olcek Korelasyon Katsayisi

Alt boyutlar Hasta (s=240) Hemsire (s=103)

R p r P
Giivence (8 madde) 0.94 0.000 0.95 0.000
Bilgi-beceri (5 madde) 0.85 0.000 0.81 0.000
Saygili olma (6 madde) 0.94 0.000 0.95 0.000
Baghlik (5 madde) 0.94 0.000 0.94 0.000
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma ile hasta ve hemsireler
tarafindan ~ hemsirelik = bakim  kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan BDO-
24°tin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu saptandi. BDO-24 kullanilarak hasta
ve hemgirelerden elde edilen verilerin, bakimin
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