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OZET

Yuksek Lisans Tezi

HEMSIRELIKTE DANISMANLIGIN DEGERLENDIRILMESi
OLCEGI'NiN GELiSTIiRILMESI, GECERLIK ve GUVENIRLIiK
CALISMASI

Aynur DEMIREL BASA

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstittsu

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Giilcan KAR SEN
Nisan 2021, 91 sayfa

Bu aragtirmada Hemsgirelikte Danismanligin Degerlendirmesine yonelik gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaglanmigtir. Karabik Egitim ve
Arastirma Hastenesi ile Safranbolu Devlet Hastanesi'nde toplam 550 katilimcidan
Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda elde edilen veriler degerlendirildi. Veri
toplama araci olarak Tanitict Bilgi Formu ve Hemsirelikte Danismanligin
Degerlendirilmesi Olgegi (HDDO) kullamldi. Etik kurul ve ¢alismanm yiiriitiildiigii
hastanelerden kurum izinleri ve ¢aligmaya katilan katilimcilardan sézel onamlari
alindi. Olusturulan 6l¢ek maddelerinin ifade uygunlugunu degerlendirebilmek adina

kicuk bir 6rneklem grubu tzerinde 6n uygulamasi yapildi (n=12). Kapsam gecerligi



icin Dawis yontemi kullanildi ve uzman goriislerinden (n=10) elde edilen puanlarla
6lcek maddelerinin kapsam gecerlik oranlar1 hesaplandi. Yap1 gegerligini test etmek
adma faktor analizi yontemlerinden; A¢imlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi (AFA
ve DFA) kullanildi. Giivenirlik degerlendirmesi i¢in cronbach alfa katsayisina, madde
toplam korelasyon puanina ve yariya bolme metodu kullanilarak Guttman Split-Half
katsayisina bakildi. Kapsam gecerlik orani 6lgegin her bir maddesi icin 0,80’den
bliyiik bulundu. Kaiser Mayer Olkin degeri 0,909, Barlett testinin degerleri
x%76204,454, sd=351, p<0,000 bulundu ve bu degerler 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterligini, degiskenler arasindaki iligkiyi ve dlgek maddelerinin faktor analizi igin
uygunlugunu gosterdi. Uygulanan faktor analizine gore, faktor yiki 0,50°nin altinda
bulunan 14 madde olgekten ¢ikarildi. Cikarilan maddelerle 27 maddeli, bes faktorlu
bir HDDO tanimlandi. Dogrulayici faktor analizi i¢in bakilan uyum indeksleri uygun
bulundu. Giivenirlik degerlendirilmesinde ise, cronbach alfa katsayisi 0,892,bulundu.
Yartya bolme yontemi ile bakilan 6lgegin 1. yarisi ve 2. yaris1 arasindaki korelasyon
anlamli derecede yiiksek bulundu (r=0,734 p<0,05). Elde edilen istatistiki sonuclar
dogrultusunda HDDO' nin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler :Degerlendirme, Gegerlik, Glvenirlik, Hemsirelikte
danismanlik, Olgek.
Bilim Kodu :1032.05



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

DEVELOPMENT, VALIDITY and RELIABILITY STUDY OF THE
ASSESMENT OF NURSING COUNSELING SCALE
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In this study, it was aimed to develop a valid and reliable measurement tool for the
Assesment of Counseling in Nursing. The data obtained from a total of 550 participants
in Karabuk Training and Research Hospital and Safranbolu State Hospital between
Novamber 2019- Fabruary 2020 were eveluated. Descriptive Information From and
the Scale of Assesment of Counseling in Nursing (HDDO) were used as data collection
tools. Institutional permissions were obtained from the ethics committee and hospitals
where the study was conducted and verbal consents from the participants in the study
were obtained. In order to eveluate the expression consistency of the created scale
items, a pre-application was made on a small sample group (n=12). Dawis method was
used for content validity and content validity rates of the scale items were calculated

with the scores obtained from expert opinions
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(n=10). Factor analiysis methods to test the construct validity; Exploratory and
Confirmatory Factor Analysis (EFA and CFA) were used. Cronbach alpha coefficient,
item total correlation score and Guttman Split-Half coefficient were analyzedfor
reliability evaluation. Content validity rate was found to be greater than 0,80 for each
item of the scale. The Kaiser Mayer Olkin value was 0,909, Barlett test walues were
x?=6204,454, sd=351, p <0,000, and these values showed the adequacy of the sample
size, the relationship between variables and the suitability of scale items for factor
analysis. According to the factor analysis applied, 14 items with a factor load below
0,50 were excluded from the scale. A 27-item, 5-factor HDDO was defined with the
excluded items. Fit indexes checked for confirmatory factor analysis were found to be
appropriate. Cronbach alpha coefficient was found to be 0,892 in the reliability
evaluation. The correlation between the 1st load and the 2nd half of the scale examined
with the Split-Half method, was found to be significantly higher (r=0,734 p <0,05). In
line with the statistical result obtained, it was determined that HDDO is a valid and

reliable scale.

Key Word  : Assesment, Validity, Reliability, Nursing counseling, Scale
Science Code : 1032.05
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

AFA  : Agimlayici Faktor Analizi
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GFlI : Goodness of Fit Index (Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi)
HDD  : Hemsirelikte Danismanligin Degerlendirilmesi

HDDO : Hemsirelikte Danismanligin Degerlendirilmesi Olgegi
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: Chi — Square Goodness (Iyilik Uyumu)
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BOLUM 1

GIRIS

Hemsirelik tarihine bakildiginda meslegin siirekli bir degisim siireci i¢erisinde oldugu
goriilmektedir. Bu degisimler ile birlikte hemsirelik hekimlere tabi olan bir meslekten
ozerk bir meslege; hastanelerde uygulanan bir meslekten ¢esitli ortamlarda uygulanan
bir meslege; sinirl gorevleri olan bir meslekten 6nemli toplumsal sorumluluklart olan
bir meslege; hastaliga odaklanmis bir meslekten sagliga odaklanmis bir meslege
dontismiistiir (Perry, 2009). Bu slrecte hasta-hemsire iligkisi agisindan hemsirelik;
hasta ile isbirligi yapan, hastanin kararlarina saygi duyan, hastay1 bir biitiin olarak ele
alan, hasta/saglikli birey merkezli ¢aligan bir meslek haline gelmistir (Karadag ve

Tase1, 2205; Perry, 2009).

Hemsirelik rollerine tarihi agidan bakildiginda, hemsireligin temelinin ge¢misten
giiniimiize kadar yardim etme siirecine dayanmakta oldugu, bireye/hastaya yardim
etme amacinin siiregeldigi ve yardim etmeyi bireyi anlamaya ¢alisan hemsire-birey
arasindaki dinamik bir etkilesim stireci oldugu gorulmektedir (Simsek, 2001; Ever,
2002; Tutuk vd., 2002). Hemsireligin temel rollerinden biri toplumun, ailenin ve
bireyin saghgmi korumak, gelistirmek, dogru saglik davramislarini kazandirmak ve
hastalik halinde iyilestirmektir (Velioglu, 1999). Yakin zamana kadar hemsirenin tek
rolii hasta bakimi olarak algilanmistir. Yasanan bilimsel ve toplumsal hareketlerden
hemsirelik rolleri de etkilenmistir. Bilim diinyasindaki hizli gelismelere bagli olarak
bilim ve teknolojideki gelismeler, demografik degisiklikler , hasta haklari, saglhgi
gelistirme yaklagimi, insan haklar1 ve kadin haklar1 hareketleri, etik ilkelere verilen
onemin artmasi hemsireligin geleneksel rollerden cagdas rollere gegisini etkileyen
faktorlerdendir (Boz Yiksekdag, 2015). Hemsirelik rolleri ge¢miste hastayt
tyilestirmeye yonelik roller iken giinlimiizde hastaliktan koruyacak ve saglhigi
gelistirecek danigmanlik, egitim ve rehberlik gibi sosyal rollere dogru yonelmektedir

(Rubenfeld ve Scheffer, 1999; Ozpulat, 2010).

1



Saglik meslek gruplarinda saglikli/hasta bireylerle daha uzun zaman gegiren, diizenli
olarak temas halinde olan, dogrudan iliski kuran, egitim ve danismanlik hizmeti veren
hemsireler en onemli gruplarindan biridir. Hemsireler koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerde yardima ihtiyaci olan saglikli/hasta bireylerle kars1 karsiya kalirlar.
(Nilgun, 2015). Hemsireler saglikli/hasta bakim gereksinimi olan her yas grubundaki
tim toplum, aile ve bireylere psikolojik, fiziksel, ruhsal olarak danismanlik
yapabilirler (Berragan, 1998; Aksayan vd., 1998). Bu nedenle hemsirelik hizmeti
toplumun her kesiminde verildiginden hemsirelerin danismanlik hizmetlerini iyi

bilmesi ve etkin olarak kullanmasi olduk¢a 6nemlidir (Baser, 2005).

Danigmanlik, hemsirenin en 6nemli ve bagimsiz olarak yiiriittiigii rolleri arasindadir.
Hemsirenin bu rolii egitici ve iletisim-koordinatorliik roliiyle biitiinlesmektedir.
Hemsire danmigmanlik siirecinde bakimi kolaylastiran, yardimci ve yol gdsteren
konumundadir. Hemsirelerin danismanlik rolii sayesinde; toplumun sagligi korunur
ve gelistirilir, yasam kalitesi arttirilir, hastaliga bagli sorunlarla bas etmede bu
bireylerin kaynaklarini, olanaklarini tanimalar1 ve kulanabilmeleri, hastalarin bilimsel
bilgiye ulagmalar1 saglanir (Gediik, 2018; Taylan vd., 2012). Hemsire birey, aile ve
gruplara yonelik bakim hizmetlerinde, saglik egitimi c¢alismalarinda danigmanlik

becerilerine yaygin olarak bagvurur (Bayik, 1998).

Hemsirelerin ¢alisma alanlarinda 06zel bilgi ve becerileri ile saglikli/hasta bireylere
saglikli yasam davraniglar1 kazandirilmasi ve gelistirilmesi, sagliga iliskin sorunlarin
¢cozlimii, dogum Oncesi ve sonrasina iliskin bilgilendirilmesi, bebek bakimi, aile
planlamasi, infertilite, emzirme, ergenlik, cinsellik, kronik-bulasici hastaliklar ve aile
danigmanlig1, beslenme, okul saghgi, fiziksel aktivite ve genetik gibi konularda
danmigmanlik vermektedir. Hemsirelerin danisman roliinii basarili bir sekilde yerine
getirebilmeleri i¢in danigsmanlik verdigi konularda yeterli bilgiye sahip olmalari, ifade
edebilmeleri, kendi duygu ve diisiincelerinin bilincinde olmalar1 gerekir (Ozyurda,
1997; McEwen, 2004). Hemsireler danigmanlik roliinii yerine getirirken sahip olmasi
gereken bu ozellikleri, toplumun sagligini koruma ve gelistirmede, saglikli/hasta
bireylerin saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesinde, sagliga
iliskin sorunlarin ¢6ziimii gibi bircok konularda kullanabilirler (Arranz vd., 2005).

Hemgirenin diger roller gibi (bakim verici, yonetici, egitici v.b.), danigsmanlik roliinii
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gerceklestirmek icin hangi becerilere sahip olmasi gerektigi tam olarak
tanimlanmamustir. Hemsirelik egitimi sirasinda bu beceriler ayr1 derslerde ve ayri
konular altinda parga parca sunulmaktadir. Bu da hemsirelerin danigmanlik

becerilerini kazanmasini sinirlandirmaktadir.

Bu nedenle; literatiirde “Hemsirelikte Danigmanligin Degerlendirilmesi” ne yonelik
Olgme araclarinin ¢ok sinirli olmasi, “Hemsirelikte Danigsmanligin Degerlendirilmesi
Olgegi” nin ulusal literatiire kazandirilmas1 ve hemsirelerin verdikleri danismanhkta
danigsmanligin degerlendirilmesi konusunda nasil bir destege ihtiyaci oldugunun

belirlenebilmesi agisindan bu ¢alisma 6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci; Hemsgirelikte Danismanlhigin Degerlendirilmesi Olgegi' ni

gelistirmek, gecerlik ve giivenirlik analizlerini yapmaktir.

Arastirma kapsaminda su sorulara cevap aranmaistir;
1. Hemgirelikte Danismanligin Degerlendirilmesi Olgegi gecerli midir?

2. Hemsirelikte Damigmanligm Degerlendirilmesi Olgegi giivenilir midir?



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. DANISMANLIK iLE ILGILI KAVRAMLAR

2.1.1. Damisma

Danisma, 6ziinde bir seyi kelimeler ile ifade etmek, konusmak iizerinedir. Bir kisinin
bir bagkasina yasamini engelleyen bir celiski veya ¢oziimsiizliik sorununu danismaya
gidildigindeki ve kisilerin giinlilk yasamlarinin rutini diginda bir seylerin daha iyi
olmasi i¢in yapilmasini istedikleri degisiklikleri yansittiklari bir siiregtir (John, 2015).

Insanlar sunlar1 ister (John, 2015);

e Yasamlarina devam etmek,

e Bir seye takildiklar1 zaman birisi ile konusmak,

e Giivendikleri birisiyle emniyette hissederek konusabilecekleri bir yer olmasi,
e Degerli bir insan olarak kabul edilmek,

e Sorunlarla adim adim basa ¢ikmak.

Danigma slreci; iletisimin kurulmasi, problemin tanimlanmasi, amag¢ ve hedeflerin
belirlenmesi, ¢6zim onerilerinin segilmesi ve uygulanmasi, davranis degisikliginin
saglanmasi, sureci sonlandirma ve izleme basamaklarindan olusmaktadir. Danisan ile
danigman arasinda giivene dayali bir iligki kurulabilmesi i¢in bu basamaklarin saglikli
bir sekilde yiirtitilmesi gerekir (Erdemir, 1998).



2.1.2. Rehberlik

Rehberlik ve danigmanlik kavrami, farkindalik, yardim ve davranis degisikligini daha

iyl hale getiren ortak bir anlam1 yansitir. Rehberlik ve danigmanlik arasindaki farklar

(John, 2009);

Rehberlik Danismanhk
Bir sorunu ¢ozmek veya zorlugun | Bir kisiye kisisel veya psikolojik
ustesinden gelmek icin verilen bir tavsiye | sorunlarin tistesinden gelmesine

veya ilgili bir bilgidir.

yardimc1 olmak igin verilen profesyonel

bir tavsiyedir.

Onleyici niteliktedir. Iyilestirici veya iyilestirici olma
egilimindedir.

Kisiye en 1iyi alternatifi segmede yardimci | Coziime kendi bagina ulasmasia

olur. yardimc1  olmak i¢in bakis agisini

degistirme egilimidir.

Acik olabilir, gizlilik diizeyi daha azdir.

Tam gizliligin korundugu stirectir.

Bir seferde bir bireye veya bir gruba

verilebilir.

Her zaman bire birdir.

(C6ziim sunmay1 amagclar.

Sorunlar1 bulmayi, lizerinde ¢alismay1 ve

sonra ¢comeyi amaclar.

2.1.3.Danisman

John (2009)' a gére danigsman;
e Danisanin duygularini anlayan ona gercekmis gibi davranan,
e Tum bilgileri gizli tutan,
e Danisanin 6zgiivenini olusturan,
e Danisanin giivensiz olma durumunda yeniden giivence veren,
e Danisanin ¢6zliim i¢in kendi duygu ve diisiincelerine 6nem veren,
e Danisan ile arasinda giiven olusturan,

e Danisana kars1 empatik ve sabirli olan,



e Giliven olusturan,

e Danisanin uzun ve orta vadeli hedeflerini dikkate alan,

e Duygularin ifade edilmesini tesvik eden,

e Danigsanin kendileri i¢in en iyi karar vermelerine yardimci olan seklinde

tanimlanmaktadir.

Danigsman roliinde olmak, c¢ogunlukla bir kisinin yasamindaki duyarhilik, ac1 ve
karmasa alanlar1 hakkinda bilgi sahibi olup bir kararlilik vermeyi icerir. Bu nedenle
danigmanin hazirlikli ve uygulama yapacak saglam bir ¢erceveye sahip olmasi gerekir
(Nilgun, 2015). Danisman, danisan1 dikkatli ve sabirla dinleyerek danisanin bakis
acisindan zorluklar1 algilar ve olaylar1 farkli bakis acisiyla daha net gérmelerine

yardimci olur (John, 2009).

Etkili bir danigsmanda bulunmasi gereken 6zellikler (Oku n,1997; Cormier ve Cormier,
1991; Ivey, 1988; Shertzer ve Stone, 1980) sunlardir:

1. Entellektlel yeterlik: Danismanlar verdikleri danigmanlik hizmetinde yeterli
bilgiliye sahip olmali, kendini siirekli gelistirmeli, 6grenme istegine sahip
olmali, danmismanlik siirecinde alinacak kararlar konusunda danisani
bilgilendirmeli, biligsel yeterlilige sahip olmalidir.

2. Enerji: Danismanlar yogun calistiklarinda, yorgun ve tiikenmis olabilirler.
Danisanlarina giivende oldugu duygusunu uyandirma, kendileri i¢in ¢aba sarf
etmeye ve aktif olmaya cesaretlendirme gibi danismanda bulunmasi gereken
onemli 6zelliklerdir.

3. Esneklik: Danigmanlar gerekli gordiigii farkli yontem ve teknolojik gelismeleri
daniganlarina aktarip uygulayabilmelidir.

4. Destekleyici olmak: Etkili bir danigmanlikta daniganlar desteklenmelidir.
Destek danisanin almasi gereken sorumluluklari danigmanin iistlenmesi degil;
kaygi azaltma, danigsanin kendisi oldugu i¢in ona saygi duyuldugunun
hissettirilmesi, giivende oldugunu fark ettirmedir. Danigman destekleyici
olmanin dengesini danisanla arasinda bagimlilik olusturmadan iyi kurmak

zorundadir.



5. lyi niyet: Damisman iyi niyetli oldugunda damisanin cikarmi gozeterek
davranir. Verdikleri damismanlik siirecinde danismanlarin davranislart etik
kurallarina uygun olmalidir.

6. Oz farkindalik: Kisinin kendine yonelik tutumlar1 disartya doniik
davramglarini etkilemekte. Oz farkindaligi yetersiz olan bir danisman
danigmanlik siirecini siirdiimede basarisizliga ugrayabilir. Danisman, giiclii
yonlerinin ve smirliliklarinin farkinda olmalidir. Danisman yeterlik ve
giicliiliik konularinda kendilerini tanimalidirlar (Egan, 1975; Danish vd.,1980).

7. Yeterlik: Kisisel yeterlilik duygular1 danismanin acik ve ortiilii davranislarini
etkilemektedir. Yetersizlik ve becerememe korkusu, basarisiz olma korkusunu
da beraberinde getirir.

8. Giigliilik: Danigmanin objektif bir bakis agisini saglayabilmesi igin yeterli
diizeyde empati becerilerini kullanmayr ve duygusal davranmamay1

ogrenmelidir.

Etkili bir yardim etme iliskisinin 6zellikleri (Egan, 1975; Danish vd., 1980; lvey, 1988)

sunlardir:

1. Danigsmanlar gerekli oldugu durumlarda tiim becerilerini etkin bir sekilde
kullanabilmelidir.

2. Danismanlar, genellikle ayni ifadeleri kullanarak danisanin ifadelerini
tekrarlamakta veya yalnizca belli bir tiir tepkileri kullanmaktadirlar. Bazi
danigmanlar siirekli baglarin1 sallamakta ve ayni pozisyonda oturmaktadirlar.
Bu tiir davranislar danisanlari rahatsiz etmektedir.

3. Danisman, kisisel ihtiya¢larinin farkinda olmalidir. Danigmanlarin ihtiyaglar
ve motivasyon diizeyleri siirekli degismektedir ve bu degiskenlik iliskiyi
yapilandirmalarini = ve siirdiirmelerini  olumlu veya olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Danigant anlayabilmenin veya anlayamamanin da
danigmanin  kisisel ihtiyaglarindan ve motivasyonundan etkilenip
etkilenmedigini kontrol edebilmelidir.

4. Egitimler sirasinda degisik tiirdeki yardim tepkilerinin bilinmesine ve
kullanilmasina odaklanmaktadir. Danigman, asagidaki unsurlara dikkat ettigi

surece etkili tepkiler verebilecektir:
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a. Danisanin duygularini ve onun ifadelerinin igerigini dogru belirleme,

b. Danisanini en 6nemli konusuna odaklama, konunun dagilmasini 6nleme,

C. Surekli olarak danmisana odaklama, danisan iizerinde etkisi olan tgiinci
sahislara yonelmeme, baskalarinin konugmalarindan veya genel konulardan
konugmama,

d. Ses tonunu ayarlama, danisanin kendini agmasini engelleyen tepkilerden
kaginma,

5. Danisman, yardim iligkisi siiresince, danisana dair genel bir bakis agisi
gelistirmeye ihtiya¢c duymaktadir. Yardim siireci boyunca, danigsmanin o ana
kadar neler oldugunu, su anda ne oldugunu ve sonra neler olabilecegini
diisiinmesi gerekmektedir. Danigsman, iliskiye dardan bakabilmelidir ve
danigsan dogru anlayip anlamadigini stirekli kendi kendine sorgulamalidir.

6. Danmigmanin yardim becerilerini planl bir sekilde kullanmas1 gerekmektedir.
Danigsmanin tepkide bulurken, hem kendi amaglarini hem de danisanin

amacini aklinda tutmasi 6nemlidir.

2.1.4. Damismanhk

"Danigmanlik, bir kisinin yasamdaki bir sorunu yansitma ve ¢dzme niyetinden ve
baska bir kiginin bu ¢abaya yardimci olma isteginden kaynaklanan amacli, 6zel bir
goriismedir" (John, 2009). Danismanlik, semptomlarin azaltilmasina degil, kisinin
hayatin1 kendisi i¢in en anlamli ve tatmin edici bir sekilde yasamasini saglamaya
odaklanir. Danigsmanlik, iligkilerin temelini insanlarin olusturdugu ve her bireyin
degeri olduguna inanarak yapilan profesyonel bir iligkidir (Marita vd., 1999; McEwan,
2004).

Danigsmanlik insanlar arasi iligki olarak tanimlanmakta olup bir kisinin ¢dzmek
durumunda oldugu bir sorunu arastirmak, anlamak veya ¢ézmek igin kurulan bir
iletisimi igerir. Kisiler aras1 kisa vadeli gelisimsel ve durumsal zorluklar1 ¢6zmek,
duygu-diisiince-davranistaki degisiklige yardimci olur. Danismanlik, danismanin ve
daniganin bir sorunu ¢6zmeki davranisi degistirmek veya kisisel gelisim ve

farkindalig1 tegvik etmek i¢in bir yardim iliskisi baglaminda gerceklesir. Danigmanlik,



sadece uzman bir danismanin ofisinde degil, birgok durumda gergeklesen bir siiregtir
(Nilgun, 2015).

Danigmanlik bir sanat bilimidir (John, 2003). Danismanlik yasamda duygu, diisiince
ve davranista degisiklik getirmeye yardimci olur. American Counselling Association
(ACA) ve American Psycholog Association (APA) birgok durumda danismanligi
tanimlamistir. Bu tanimlar baz1 ortak noktalar: igerir. Danigmanlik, danisanin karar
vermeyi 0grendikleri ve yeni davranis, hissetme ve diisiinme yollarini formiile ettikleri
bir siiregtir. Danigmanlar danisanlarinin ulagmak istedigi hedeflere odaklanir.
Danisanlar mevcut isleyis seviyelerini ve kisisel hedeflere ulagsmak igin yapilmasi
gereken degisiklikleri kesfederler. Danismanlik kesif, hedef belirleme ve eylem gibi
farkli agsamalarda gelisen hem se¢imi hem de degisimi igerir (Egan, 1994).

Danigmanlik, danismanin ve danisanin bir sorunu ¢6zmek, davranisi degistirmek veya
kisisel gelisim ve farkindalig1 tesvik etmek i¢in birlikte calistigr bir yardim iliskisi
seklinde gergeklesir (John, 2003). Danisanlarin aileleri veya arkadaslari ile pek gok
yardim iligkileri olsa da danigsmanlik iligkisi bircok yonden farklidir.

Giinliik yasam igerisinde herhangi birimizin yasaminda, hayatin getirecegi sorunlarla
kargilasmak kac¢inilmazdir. Cogunlukla kisi, bir sorunla karsilagtiginda sorun ¢oziicii
kaynaklardan birini (aileden birinden fikir alir, yiiriiylis yapar, dua eder konu ile ilgili
kaynaklara ulasir) kullanarak basa ¢ikmaya calisir. Problemin ¢Ozulememesi
durumunda insanlar1 damigmanlik siirecine gotiiren yasamsal problemler igin
profesyonellerden destek alinir. Genellikle inanlar profesyonel kaynaklara ge¢ yada
son durak olarak bagvurmaktadirlar (Nilgiin, 2015).

2.1.4.1. Damismanhgin Amaclari

Danisanin mevcut olanaklarini belirleyebilmesi, zayif ve gii¢lii yonlerini kesfetmesi
ve problemleri ile daha etkin bir sekilde bas etmesinde yardim edilmesidir (Bertan ve
Guler, 1995; Koémirct vd., 2001). Danismanlik ile kisi kendi problemlerini
nedenlerini belirleyebilir, ¢0zim Onerisi ve yollarina yonelik kararlar almada

desteklenir. Danigmanlik zorlamak, 6neri vermek degil se¢im demektir (Egan, 1994;
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Danish ve D'Aughelli, 1994; Bayik, 1998; Tseng, 2003; Nazli, 2007; Harris, 2007).
Bireylerin sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalari, kendi duygu ve
davraniglarin1 tanimalari, kendilerini daha guvenli hissetmeleri, iligkilerde yapici
olmalar1 ve saglikli yasam becerilerini uygulamaya aktarmalar1 konusunda
uyarilmasidir. Bireye danistigi konuya iliskin mevcut olanaklarini, duygularini,
endigelerini dikkate alarak zayif ve gii¢lii yonlerini kesfetmesi, benlik saygisinin
artmasi, iliskilerinde acik olmasi ve bu yolla da yasamui ile daha etkin bir sekilde bas

etmesinde yardim edilmesidir (Bertan ve Giler, 1995; Kémurci vd., 2001).

Danismanlik gelisimsel ve durumsal zorluklari ¢ozmektir (John, 2003). Bunlar;

o  Icgorii: Duygusal zorluklarin kékenleri ve gelisimi hakkinda bilgi edinilmesi,
duygular ve eylemler {izerinde rasyonel kontrol alma kapasitesinin artmasina
yol acar.

e Baskalartyla Iliski Kurma: Insanlarla anlamli ve tatmin edici iliskiler kurma
ve slrdirme konusunda daha iyi hale gelmek.

e Oz Farkindalik: Diisiincelerin ve duygularm daha fazla farkina varmak igin
baskalar1 tarafindan engellenmis yada reddedilmis yada benligin nasil
olduguna dair daha dogru bir anlayis gelistirme.

e Kendini Kabul Etme: Kendine kars1 olumlu bir tutumun gelisimi, deneyim
alanlarimi kabul etme.

e Kendini Gergeklestirme veya Bireysellestirme

e Aydinlanma: Danisanin daha yiiksek bir manevi duruma ulasmasina yardimeci
olmak.

e Problem Cozme: Danisanin tek basina ¢ézemedigi belirli bir soruna ¢éziim
bulmak. Problem ¢6zmede genel bir yeterlilik kazanmak.

e Psikolojik Egitim: Davranislar1 anlama ve kontrol etmek i¢in daniganin fikir
ve davranis edinmesini saglamak.

e Sosyal Becerilerin Kazanilmasi: Sosyal ve kisiler aras1 6grenme, goz temasi
siirdiirme, O0fke kontrolii gibi sosyal ve kisileraras1 becerileri 6grenmek ve
bunlara hakim olmak.

e Bilssel Degisim: Kendine zarar veren davranigla iligkili uyumsuz davranis
kaliplarinin veya mantiksiz inan¢larin degistirilmesi.

e Davranis Degisikligi: Daniganda davranis degisikligini saglamak.
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e QGiclendirme: Danisanin kendi hayatin1 kontrol edebilmesi igin beceri,

farkindalik ve bilgi konusunda gii¢lendirilmesi.

2.1.4.2. Damismanhgin Hedefleri

Gergekgi hedeflerin belirlenmesi danismanlikta temel 6gelerden birisidir (Nilgin,
2015; John, 2003). Bunlar;

e Yasanan sorunu c¢ozebilmek igin bireyin kisisel, sosyal ve Kkdltirel

kaynaklarimi etkin duruma getirmektir.

e Davranis degisikligi saglamak.

e Problem ¢6zmek, planlamak ve karar vermek.

e Basa ¢ikma becerisini gelistirmek.

e Karar vermeyi tesvik etmek.

e lliskileri gelistirmek.

2.1.4.3. Damismanhgin Yapisi

Danigmanlik, tutarli bir ¢er¢eve veya yapi gerektiren bir siirectir (Egan, 1994). Egan

yapisal bir danigmanlik modeli sunar ve bu siireci ii¢ ana bilesene ayirir (Egan,1994).

1. Asama: Mevcut durumun gézden gecirilmesi. Danisma, danisanlar sorunlarini
kesfetmeye tesvik edildiginde onlar hakkinda daha derin bir anlayis gelistirebilir.

2. Asama: Yeni veya tercih edilen bir senaryonun gelistirilmesi. Danisanlarin ne
istediklerini ve neye ihtiyag duyduklarini belirlemelerine yardimci olmak,
problemlerle etkili bir sekilde bas edebilmek.

3. Asama: Harakete gegmek. Problemlerle basa ¢ikma yollarini belirlemek, sonuglara

ulagmaya yonelik pratik faliyetler dizinidir.

2.2. DANISMANLIK BECERILERI

Danigsmanlik; profesyonel danismanin bireye g¢evresinde olusan olaylar1 anlamasi,
yasadig1 sorunlar1 kavramasi ve sorunlarla bag etme davraniglarini gelistirmesi igin

yardim etmesidir. Damigmanlikta yiiz yiize konusma sirasinda gereksinimi olan
11



danigan ile destek ve cesaret verecek danigman karsilasir ve bireyin sorununun ¢ozimii
icin beceriler kazanmasina ¢alisilir (Egan, 1994; Danish ve D' Augelli, 1994; Bayik,
1998; Nazli, 2007).

Danigmanlik becerileri, kolaylastirici bir iligkinin yapi tasidir. Herhangi bir yasam
ylriyiisiinde insanlari, baskalarinin yiiriiylislerini nasil kolaylastiracaklarini
anlamlandirmak i¢in bir arag¢ olarak kullanilir. Danismanlik becerileri yardim etme
deneyimi ile baglanti kurabilmek, agiklanan ve bu tiir durumlarda kullanabilecekleri
temel beceriler konusunda farkindalik olusturmak ve bildikleri seyleri farkina vararak

amaca yonelik bir sekilde kullanmaktir (Nilglin, 2015).

Danigmanlik becerileri su amaglar i¢in kullanilabilir.
e  Daniganin dykiisiinii anlatmasina yardimci olmak
e [liski gelistirmek
e Diisiinmeyi ve segenekleri kolaylastirmak

e Yeni bir denetim yaratmak

Danismanlik becerileri, danismaya bir odak saglamak i¢in adim adim yiiriitiilen
islemleri gerceklestirmek i¢in degisik diizenlerde bir araya getirilen becerilerdir.
Danigmanlik becerisinin en temel unsuru, her birey i¢in dogru yaklagimi bulabilmekte
yatar. Her bireyin, ihtiyaglar1 yada yardimci bulduklari unsurlar arasinda énemli
farkliliklar vardir (Nilgin, 2015). Damismanlik terapotik iletisim becerilerini
kullanarak bireye emosyonel, entelektiiel ve psikolojik yonden destek saglayan bir
hizmettir (Egan, 1994; Danish ve D' Augelli, 1994; Nazli, 2007).

Insanlar kendi kararlarini en iyi sekilde uyguladiklar1 i¢in danisman, danisanlar1 adia
karar almamali, kisinin kendi kararlarin1 vermesine yardimci olmalidir. Danigan,
danigmani ile bilgi ve duygularini paylasarak daha dogru kararlar verebilir. Bu nedenle
danigmanlikta karsilikli olarak bilgi ve duygular1 paylasmak ve bunun i¢in gerekli

ortam yaratmak ¢ok énemlidir (Tseng. 2003; Baser, 2005; Nazli, 2007; Harris, 2007).

Danigsmanlikta iyi iligkiler kurarak bireyin gereksinimlerinin belirlenmesi, dikkatli
dinleme, empati, katilimi saglama, gizlilik, kaynak saglama ve bilgilendirme esastir
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(Bayik, 1998; Tseng, 2003; Nazli, 2007; Harris, 2007). Bu dogrultuda etkili bir

danigmanda bulunmasi gereken nitelikler asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1.

Guvenilirlik

Bireyin mahremiyetini korumak,

Bireyin haklarin1 anlamak ve saygi gostermek,

Bireyin giivenini kazanmada duyarli olmak.

Bilgili olma

Konusuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmak,

Yan etkiler, tehlike belirtileri v.b. konularda gerekli bilgilere sahip olmak
(Baser, 2005).

Danismanlik becerilerine sahip olma:

Bakmak: Yiiziiniizii bireye donerek goz temasi kurmak ve oryante olmak.
Dinlemek: Iletisim sirasinda sozlii ve sézsiiz mesajlarin ne anlama geldigini
fark etmek. Tekrar edilen duygu ve davranislar1 fark etmek.

Yeniden ifade etmek: Bireyin kendini ve engellerini kesfetmesine yardim
etmek icin soylediklerini kisa, somut ve agik bir sekilde tekrarlamak ve baska
sekilde (kendi climleleriyle) sOylemek.

Acik sorular sormak: Yardim alan bireyin duygu ya da diislincelerini
aciklatan ve arastiran sorular sormak

Duygular yansitmak: Bireyin kendini ve engellerini kesfetmesine yardim
etmek icin duygularindaki vurgulart tekrarlamak veya baska sekilde (kendi
cumleleriyle) sdylemek.

Kendini a¢gmak: Bireyin anlattigit durum ile benzerlik gosteren kendi
yasantilarini paylagsmak ve agiklamak.

Kasitli sessizlik: Bireyin kendi duygu ve diislincelerini fark etmesini
saglamada sessizligi kullanmak

Degisiklikler: Bireye celiskilerini ve direncini fark etmedigi ya da agiga
cikarmada isteksiz oldugu durumlarda yardim etmek.

Yorumlamak: Bireyin duygu, diisiince ve davranislarimi daha ag¢ik ifade

etmesini saglamak, problemi yeniden belirlemek i¢in yorumlamak.

13



e Yiizlestirmek: Bireyin soyledikleri ve davraniglar1 arasindaki farki gérmesini
ve belirledigi hedefler dogrultusunda hareket etmesini saglamak igin
ylizlestirmek.

e Bilgi vermek: Veri, goriis, gergekler, kaynaklar ya da sorularin cevaplarimi
saglamak ya da 0gretmek.

e Dogrudan rehberlik: Bireyin yapmasi istenen davraniglara yonelik
oneri/alternatif sunmak.

e Ozetleme ve takip etme: Oturumun igerigini, bireyin davranis degisikligini,
kullanilan danismanlik stratejisini ve bireyin cevabini 6zetlemek (Egan, 1994;
Danish ve D' Augelli, 1994; Nagano, 2000; Tseng, 2003; Scott, 2006; Nazl,
2007; Harris, 2007).

4. Danigsmanlik ilkelerini uygulama:

e Oturumlar1 konu ile ilgili tutmak ve odaklanmak.

e Bireylerin ihtiyaglarna 6nem vermek ve bu dogrultuda en iyi yardim
becerileri ile karsilik vermek.

e Bireye diistincelerini, duygularini ve davranislarii kesfetmesi i¢in yardim
etmek ve uygun ortam olusturmak.

e Bireye endiseleri hakkinda konugabilmesi i¢in yardim etmek.

¢ Gelecek oturumlarda bireyin sdylediklerini ya da yaptiklarini hatirlamak.

e Ulasilabilir amaglar koymada bireye yardim etmek.

e Problemlerle ilgili girisimlere/eylemlere karar vermede bireye yardim etmek.

e Oturumlar sirasinda amagclarin (girisimlerin amaglar1 v.b.) farkinda olmak.

e Bireye saygili ve nazik davranmak, yargilamamak.

e Bireyin kiiltiiriine ve yasam sekline saygi gostermek.

o Kisilerarasi iliskilerde yetenekli olmak.

e Bilgiyi tarafsiz, duyarl: bir tutum i¢inde sunmak.

e Beden dilini dogru kullanmak.

e Bireye daha fazla yardimci olunamayacagi zaman uygun yere yonlendirmek
(Egan, 1994; Danish ve D' Augelli, 199;, Nagano, 2000; Tseng, 2003; Scott,
2006; Nazli, 2007; Harris, 2007).

Etkili bir danismanlik i¢in uygun bir ortam hazirlanmasi ve danigsmanlik hizmetinin

stirekli olmast Onemlidir. Danigmanlik bes asamadan olusmaktadir. Danigmanlik
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yapilirken her bir basamak uygun ve gerektirdigi sekilde yerine getirildiginde basari

kagmilmazdir.

1. Asama Giris: Bireyin danismana ilk kez geldigi bu asamada tanisma, danisani
rahatlatma ve konuya giris yapilir. Girig basamaginda danisman bireyi sicak bir sekilde
karsilamal1 ve rahat iletisim kuracagi bir ortam hazirlamalidir Bu basamakta yapilacak
diger bir is de danigmanin ve danisanin rollerinin, sorumluluk ve gdrevlerinin tam
olarak belirlenmesidir. Eger gorevler baslangigta belirginlestirilirse, daha sonra ortaya

cikabilecek karmasa da engellenmis olacaktir.

Giris konugmasinin sonrasinda ikinci asama olan sorunun belirlenmesi agamasina
gecilir. Bu asamaya birinci asamanin hemen ardindan ayni1 oturumda devam edilebilir
ya da bir sonraki uygun olan gériisme giinii belirlenebilir. Bu asamaya devam edip
edilmeyecegi danisman ve daniganin zamaninin uygunluguna, danisanin devam etmek
isteyip istememesine baghdir (Egan, 1994; Danish ve D' Augelli, 1994; Batu ve
Topsakal, 2003).

2. Asama Sorunun Belirlenmesi: Bu basamakta danigman gerekli yerlerde sorular
sorarak danisanin sorununu agik bir sekilde ifade etmesine yardimci olur. Daniganin
belirttigi sorunun sayilabilir, 6l¢iilebilir ve tekrarlanabilir ifadelerle agiklanmasi, sorun
davranisin hem danigan hem de damigsman tarafindan ayni sekilde anlagilmasini
saglayacaktir. Bu sekilde sorunun c¢oziimiine yonelik girisimlerde bulunmak da

kolaylagacaktir.

Danisanin sorununu agik sekilde ifade edebilmesi i¢in danisman gerekli gordiigi
yerlerde sorular sormalidir. Bu sorular daha ¢ok agik uglu sorular olmali ve danigsman
“neden” sorusunu sormaktan kaginmalidir. “Neden” yerine “nasil” sorusunu tercih
edilmesi danigmanin daha agiklayici cevaplar almasini saglayacaktir. Ayrica “nasil”
sorusunun kullanilmasi danigani sorgulamak ya da yargilamaktan uzak durulmasimni da

saglayacaktir.

Eger konusmalar sirasinda danisan birden fazla sorun davranigindan s6z ederse,

danigman duruma uygun olan bi¢imde danisan1 yonlendirmelidir. Ayrica sorunlardan
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hangisi daha fazla 6nem tasir nitelikte ise o secilmelidir. Yapilacak degerlendirme
sonucunda eger sorunlarin ayni 6nem derecesine sahip oldugu goriiliirse sorunlarin
kolay ¢oziimlenebilir ya da acil olanini tercih etmek danisanla gliven olusturmak
konusunda danismana kolaylik saglayabilir. Bu sorunla ilgili basar1 elde edildikten
sonra ikinci bir sorunu ele almak uygun olacaktir (Egan, 1994; Danish ve D' Augelli,
1994; Batu ve Topsakal, 2003).

3. Asama Co6ziim Onerilerinin Gelistirilmesi: Bu asama daha 6nce karar verilen
davranis ya da sorununun c¢oziimiine yoOnelik Onerilerin gelistirildigi asamadir.
Danigsman sorunun ¢oziimiine yonelik danisanin kullanabilecegi 6zellikte Oneriler
gelistirmeye calisir. Bu Onerileri danisman tek basina gelistirebilecegi gibi (uzman
yaklagim), danisanla isbirligi yaparak oOnerilere katkida bulunmasii saglayabilir
(isbirlik¢i yaklagim). Bu durumda danisman danisan1 Oneri gelistirmesi ig¢in
cesaretlendirmeli, firsat yaratmali ve Onerilerini desteklemelidir. Burada en 6nemli
noktalardan biri danigmanin, danisanin sorununu iyi anlamis olmasidir. Bdyle
oldugunda danisman ve danisan ayn1 dili konusarak s6z konusu duruma en uygun olan
¢Oziimii rahatlikla bulmaya ¢alisacaklardir (Egan, 1994; Danish ve D' Augelli, 1994;
Batu ve Topsakal, 2003).

4. Asama Coziim Onerilerinin Uygulanmasi: Bu asama tamamen danisanin
onerilenleri uygulamasiyla ilgilidir. Danisan belirlenen ¢dziim Onerilerini uygulayip
uygulamamakta serbesttir. Danigmanin danisan iizerinde higbir yaptirim giicii yoktur.
Ancak danigsman kendi ikna etme becerilerini kullanabilir. Danisan uygulama sirasinda
veya sonrasinda danismana uygulama hakkinda bilgi verebilir, uygulama sirasinda
soru sormak isterse danismanla goriisebilir. Bu asamada da diger asamalarda oldugu
gibi birden fazla goriisme gergeklesebilir (Egan, 1994; Danish ve D' Augelli, 1994;
Batu ve Topsakal, 2003).

5. Asama Sonuglarin Degerlendirilmesi: Bu asamada danisman ve danisan uygulama
sonucunda gelinen noktayr birlikte degerlendirerek danigsma siirecine devam edip
edemeyeceklerine karar verirler. Bu goriisme sirasinda danigmanligin amacina ulasip
ulagmadigina veya danigmanhifa devam edilip edilmeyecegine karar verilir.

Degerlendirme uygulama siirerken her asamada olabilecegi gibi sonunda da yer
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alabilir. Eger uygulama siirerken arada degerlendirme yapilacak olursa danisanin
yanlis uygulama yapma riski azalacaktir. Ayrica bu sekilde danisanin gergeklestirecegi
dogru uygulamalar sirasinda danismandan alacagi pekistirecler danisanin daha iyi
motive olmasimi saglayacaktir (Egan, 1994; Danish ve D' Augelli, 1994; Batu ve
Topsakal, 2003).

2.2.1. Damismanhk Becerileri Modeli

Danigmanlik alaninda 6ncli olan isimler tarafindan gelistirilmis ve uygulamaya
konmustur. Danismanlik becerilerini anlamak i¢in iki ana yaklasim vardir. Bunlar;
Allen Ivey ile birlikte anilan Mikro Beceriler Modeli ve Carkhuff, Gerard Egan, Clara
Hill ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Ug¢ Asamali Modeldir.

2.2.1.1. Mikro Beceriler Yaklasimi

Amerikali Allen Ivey ve meslektaslar (Ivey vd., 2010) tarafindan gelistirilen mikro-
beceriler yaklagimi, danigsmanlik becerileri alaninda siklikla kullanilmaktadir. Mikro

beceri yaklasimi, 1960'l1 yillarda ortaya ¢ikmaya baglamistir.

Bilinclilik kavrami, bu modelde 6nemli bir unsurdur. Danigman bilingli olarak
davranir ve bir¢ok alternatif eylem planindan se¢gme yeterliligine ve kararliligina
sahiptir. Bilingli bir birey, yasam durumlarini degistirmeye yarayacak birden ¢ok
hareket, diisiince yada davranis sec¢imi yapabilir. Bilingli bir birey, ¢esitli kisisel
niteliklerini ve becerilerini kullanarak bir durum icinde alternatifler yaratabilir ve

probleme avantajli bir noktadan yaklasabilir (Ivey vd., 2010).

Mikro beceriler modelinde;
1.Ttiim yardim durumlarinda etkili olarak kullanilan her tiirlii yardim icerigine dayanak
olusturan ¢ekirdek beceriler, devam ettirici becerilerdir. Bu beceriler goz iletisimi, ses

tonu, sozel iletisim ve uygun beden dili gibi 6zellikleri igerir.

Mikro becerilerin daha gelismis yapilarindan biri, basit devam ettirici becerileri 'iyi

yapilandirilmig bir goriismeye' bltunlemektir. Ivey vd. (2010), danisanin bakis
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acisindan etkili bir goriisme ya da damigsmanlik oturumunun tipik olarak asagidaki

kesitleri igermesi gerektiginden bahseder:

e Bir iligki gelistirmesi: Seans1 baslatmak, yapisini dnermek ve iliskiyi kurmak.

e Oykii ve giigler: Kisinin 6ykiisiiyle, kaygilartyla ve problemleriyle ilgili
bilgiler edinmek.

e Amagclar: Danisanin ne olmasini istedigini tanimlamak.

e Yeniden &ykiileme: Oykiideki uyusmayan noktalarin iistiine gitmek ve
alternatifleri kesfetmek.

e Eylem: Yeni oykiiler ve anlayislar iierinr harekete gegcmek ve oturumu-seansi

bitirmek.

2. Yardimc olan kisi, ulagilmaya calisilan hedefin farkindadir ve oldukga genis bir
beceri ve diisiinceye sahip, dogru olan sdylem ve stratejileri dogru amanda kullanma

yetkinligine sahiptir.

2.2.1.2. U¢ Asamah Damismanlik Becerileri Modelleri

Bir kisiye problemi ile bas edebilmek i¢in, yardim etme silirecinin {i¢ asamaya
boliinebilecegini Oneren bir¢ok teorisyen vardir. Bu yaklagim 1969'da Carkhuff ile

baslamustir. U¢ asamali model Clara Hill ve Gerard Egan'a aittir.

Yardim Becerileri Modeli

Hill (2004) tarafindan gelistirilenYardim Becerileri modeline gore; yardim etme ve
danismanlik siireci li¢ asamadan meydana gelir Yardim etme siireci; danisanlar
problemleriyle basa ¢ikabilmek i¢in kendilerini daha iyi anlama, sorunlariyla basa

¢ikma konusunda yardimci olur (Hill, 2004).

1. Kesif
Beceriler: Ag¢ik uclu sorular kullanma, dinleme, yeniden ifade etme, duygularin
yansitilmasi, sessizce kendini agma.

e Uyum yakalama ve terapétik bir iliski gelistirmek.
18



e Danisanlari, dykiilerini anlatmalar1 i¢in cesaretlendirmek.
e Danisanlari, duygular ve diisiincelerini paylagmalari i¢in cesaretlendirmek.
e  Duygularmi ifade edebilmesini desteklemek.
e  Danisanin problemine dair kendi bakis agisini 6grenmek.
2. Kavrama
Beceriler: Yiizlesme, yorum yapmak, zamaninda kendini ifade etmek.
e Davranislarla calismak.
e Danisanlar1 diisiincelerinde, davraniglarinda ve duygularinda kendilerine ait
olan rollerini fark etmeleri icin cesaretlendirmek.

e {liskideki sorunlarin iizerine odaklanmak i¢in danisanlarla calismak.

3.Eylem
Beceriler: Bilgi 6nermek, geri bildirim vermek ve rehberlik etmek, rahatlama ve rol
oynama gibi teknikler kullanmak.
e Danisanlari olas1 yeni davraniglart kesfetmeleri i¢in cesaretlendirmek.
e Danisanlara eylemlerine karar vermeleri konusunda yardime1 olmak.
e Daniganlarin eylemleri igin gereken becerileri elde etmelerine olanak tanima.
e Degisim ¢abasiyla ilgili geri bildirimde bulunmak.
e Danisanlarin degisimi degerlendirmesine, eylem planlarini diizenlemesine ve

uygulamaya ge¢cmesine yardim etmek.

Kesif agsamasi, Carl Rogers'in danisan odakli teorisi ile temellendirilmistir. Kavrama
asamasli, Freud tarafindan tanimlanan psikanalitik kavramlardan yararlanir. Eylem
asamasi biligsel davranig¢1 kuramin bir ifadesidir. Yardim Becerileri Modeli, yardimv1
olan ve yardimci olmayan miidaheleler ile ilgili yapilan arastirmalar iizerine

temellendirilmistir (Hill, 2001).

Becerikli Danisma Modeli

Egan (2004) tarafindan tasarlanmistir ve ii¢ asamali yaklasimi 6ne siirer.
Asama 1: Hikayesini anlatmasi i¢in danisana yardim etmek.

e Empatik yapmak.
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e Anladigimi danisana iletmek.

e  Danisanin temel problemini belirlemek.

e Derinlemesine inceleme ve 6zetlemek.

e Problemleri ve firsatlari tanimlamak.

e  Celiskili durumlar1 tanimlama ve danisan1 desteklemek.
Asama 2: Danigana ne istedigini ve neye ihtiyaci oldugunu belirlemesi i¢in yardm
etmek.

e Amaci belirlemek.

e Karar vermek.

e  (COziim Onerilerini ve ¢6ziim yollarint belirlemek.

e Degisimi saglamak.
Asama 3: Danisanlarin istedikleri ve ihtiyaci olanlar1 almalarina yardim etmek igin
eylem planlar1 hazirlamak.

e Planlar1 tamimlama ve degerlendirmek.

e Bir eylem plani yapmak.

e Degisimi yaratmak.

2.3. HEMSIRENIN DANISMAN ROLU

Hemsirelik; toplum geneline sagligi koruma ve gelistirme, yasam kalitesini arttirma,
hastaliga bagli sorunlar ile bas etme ile ilgili kendi olanaklarimi, kaynaklarimi
tanimalar1 ve kullanmalar1 konusunda danismanlik etmektedir (Potter ve Perry,2005).
Danigsmanlik roltiniin hasta bireye ve ailesine yonelik olarak ortaya ¢ikisi, hastalikla ilgili
bir farkindalik durumu yaratma, hastaligin seyir seklini ve etkilerini 6gretme, hastaligin
yarattig1 sorunlar ile bas edebilmek i¢cin devreye sokulacak 6z kaynaklari ve dis
kaynaklar1 tanitma ve bunlarin kullanimini tesvik etme seklindedir (Taylan vd., 2012;
Erdemir, 1998).

Gegmigten giliniimiize hemsirelerin rollerinde degisiklikler olmustur. Gilinlimiizde
profesyonel bir hemsireden beklenen roller; isbirlik¢i, koruyucu, bakim verici, tedavi
edici, karar verici, egitici, danisman, hasta haklar1 savunuculugu, bakimim yoneticisi

ve arastirici olarak gruplanmaktadir (Alpar vd., 1997; Hekkink vd., 2005). Hemsireler
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bu rollerin bir¢ogunu genellikle ayn1 anda yerine getirir. Hemsireler bakim verirken
egitir, ayn1 zamanda danigsmanlik eder, savunur ve korur. Danigsman rolii, hemsirenin
rollerinden Ozerklik seviyesi yiiksek olan roliidiir. Danigmanlik rolii iletisim-

kordinatorlilk ve egitici rolleriyle yakin iliski ve biitiinlesme halinde ortaya

cikmaktadir (Gedik, 2018).

Danigsmanlik hemsirenin bagimsiz olarak yiriittiigii 6nem bir rolidir. Danigmanlik;
danigana giivenilir bilgisi olan ve konu hakkinda uzmanlagmis kisiler tarafindan bilgi
verilmesi, beceri kazandirilmasi ve danisanin bilinglendirilerek kendi diisiince, segim
ve kararmni olusturabilmesine yardim edilmesidir (Taylan vd., 2012). Danigmanlik
rolu; sozlii, sozsiiz iletisim kurulmasi, yas siirecinde ya da kayip aninda danisanin
yaninda olma, danmigan1 dinleme, empati yapma ve gerekli olan yonlendirmeyi
icermektedir (Aksayan vd., 1998; Sebastian ve Stanhope, 2000; Arranz vd., 2005).

Hemsirelerinin, danigman roliinii basarili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in konuya
iliskin yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Ayni zamanda kendi duygu ve
diistincelerinin de bilincinde olmasi ve bunu ifade edebilmesi, objektif bir tutum icinde
(Aranz vd., 2005) dinleme, 6grenme, giiven kazandirma ve destek vermeden olusan
dort temel danismanlik becerisine sahip olmasi gerekir. Danigman hemsireler sahip
olmas1 gereken bu ozellikleri, saglikli-hasta bireylere saglikli yasam davranislari,
toplum geneline sagligi koruma ve gelistirme, sagliga iliskin sorunlara yonelik oneri
ve ¢0ziim yollarinin belirlenmesi, evlilik 6ncesi, dogum oncesi ve sonrasi, aile
planlamasi, emzirme, beslenme, fiziksel aktivite ve genetik gibi bir¢ok konuda
kullanabilirler (Ozyurda, 1997). Asagida hemsirelerin danismanlik rollerine ilskin baz1

ornekler verilmistir.

Emzirme Danmigmanlhigi;, Dogum Oncesi déonemde, anneligin énemi ve beslenmesi,
meme bakimi, emzirme tekniklerini, emzirmenin sikligi ve laktasyonun devamini ve
dogum sonras1 bilgilerin uygulanmast ve uygulamanin degerlendirilmesini
kapsamalidir. Emirme danismanligi bebek, anne ve dogumla ilgili risklerin 6ne ¢iktig1
her bebek/anne ¢iftinin kisi-olay-zaman-aile-toplum cercevesinde psikososyal olarak
da c¢ok yonlii, ¢cok boyutlu degerlendirilmesini gerektiren biitiinciil bir yaklasimdir

(Gozikara, 2014). Hemsireler emzirme hizmeti verdigi anne ve ¢ocuklara emzirme
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danismanlig1 yapmalidirlar. Bu yardimi dogumdan dnce veya perinatal donemde degil,

¢ocugun, birinci ve ikinci yil1 boyunca da yapmalar1 gerekir.

Genetik danismanligr; Son yillarda hiz kazanan genetik calismalarin ve genetik
hastalik tanilarinin artmasi, iilkemizde akraba evliliklerinin oraninin bat1 iilkelerine
gore daha yiiksek olmasi ve buna bagl hastaliklarin daha ¢ok gdrilmesi, genetik
gecisli hastaliklara erken Odnemlerde tani konulmasi genetik danigmanligin énemini
artirmaktadir (Dodson, 2014; Jenkins ve Calzone, 2007; Wevers vd., 2011).

Fiziksel Aktivite Damsmanligi; Hemsireler birey, aile ve topluma fiziksel aktivite
danigmanliglr yapma ve hareketli yasam seklini gelistirmede Onemli rol Ustlenirler.
(Ozcan, 2006). 2010 tarihli "Hemsirelik Yonetmeligi" ve 2011 tarihli "Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik"te hemsirelere aktivite ve
egzersiz yonetiminde bagimsiz olarak ve/veya hekimle birlikte yapabilecegi islemler
ile ilgili yetkiler verilmistir. Bu yonetmelik dogrultusunda hemsireler "Aktivite ve
Egzersiz Yonetimi"nde 6nerilen egzersiz ve aktivite egitimini planlamada hemsirelik
karar1 verebilme yetkisine sahip olmustur (T. C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011,
say1:27910).

Cinsel Danwsmanlik; Cinsel yasam ve cinsel saglik fiziksel ve mental saglik durumu,
kronik hastaliklarin  varligi (diyabet, hipertansiyon), norolojik ve hormonal
nedenler,gegirilen hastalik ve ameliyatlar, beden yapisindaki veya fonksiyonlarindaki
degisiklikler gibi pek ¢ok faktérden etkilenebilmektedir (Basson vd., 2005). Cinsel
saglik ihtiyaclarinin ihmal edilmesi ve yeterli hizmet sunulamamasi ise mortalite ve
morbidite ile sonuglanan bir¢ok biyopsikososyal probleme neden olmaktadir (Haboubi
ve Lincoln, 2003). Taylor ve Davis (2006) hastalarin kendilerini cinsel saglik ve
yasamla ilgili kaygilarin1 rahatlikla ifade edebildikleri ilk saglik ekibi tiyesi
hemsirelerdir. Multidisipliner ekip igerisinde hastalarinin cinsel fonksiyonlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde, cinsel konularla ilgili yasanabilecek
problemlerin saptanmasinda ve bireylerin bu problemlerle bas etmelerinin

saglanmasinda danigman ve rehber olarak hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
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2.3.1. Saghk Egitimi ve Hasta Egitiminde Hemsirelik Damismanhgmnin Yeri ve

Onemi

Hemsirelik, saglikli/hasta bireyi bir biitiin ol arak ele alip degerlendiren bir saglik
disiplinidir. Hemsireler, bireylerin sagligini koruyan ve gelistiren, bilgi ve deneyimleri
ile hastaliklarin tedavisinde rol alan, toplumun saghiginin gelistirilmesinde rol ve
sorumluluk alan kigilerdir (Ergiiney vd., 2001). Hemsirenin rolleri geregi
gergeklestirdigi islevler; saghgin korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi, hastanin
bakim ve rehabilitasyonunun saglanmasi olarak siralanabilir (Aybey, 1998; McDugall,
2003).

Hemsireler; insanin dollenmeden 6limine kadar tiim yasam evrelerinde (dogum,
saglik, hastalik, 61um) rol ve sorumluluklar Gstlenir. Bu rol ve sorumluluklarini yerine
getirirken birey aile ve toplumun saghgini gelistirmeyi, korumayi, hastaliklar
onlemeyi, hastalik durumunda iyilestirmeyi, basa ¢ikma yollarini1 6gretmeyi hedefler

(Kaya, 2015).

Hemsire verdigi danismanlik hizmeti ile bireyi, elindeki alternatifleri gozden gegirme,
kendisine en yararli ve uygun tercihleri segme ve kontrol duygusu gelistirmesi icin
destekler (Yildiz, 2003). Hemsirenin egitici ve danigmanlik rolii geregi hastalara bilgi
verme sorumlulugu vardir. Saglikli-hasta bireye ve yakinmna verilen iyi bir
danigmanlik egitimi bireyin kararina, hastanin bilmesi gereken sorumluluklarini yerine
getirmesine yardimci olmaktadir. Bilgilendirilen hasta; yasam bulgularinin kisa siirede
normale donmesinde, iyilesme siirelerinin hizlanmasinda, erken taburcu olmalarinda
ve hastalarin bakim maliyetlerinin azaltilmasinda olumlu katki saglamaktadir. Bu
nedenle hemsire danigmanlik roliinli 6n plana ¢ikarmalidir (Demirkiran vd., 2012,

Pieper vd., 2006).

Hemsirenin danismanlik rolii egitici ve iletisim-koordinatorlik rold ile
biitiinlesmektedir. Danisman hemsire, biitiinciil bir bakis agisi ile bireyin ve ailenin en
ist diizeyde iyiligini saglamak amaciyla yaptigi uygulamalarda veri toplama,
hemsirelik tanis1 koyma, planlama, girisimleri uygulama ve sonuglar1 degerlendirmeyi

kapsayan hemsirelik siireci asamalarina gore hizmet vermeli, kisilerin davranis
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degisikligine yardimci olmalidir (Geduk, 2018). Hemsire bireyin saglik durumu ile
ilgili duygularini anlamaya ¢aligir, onunla yardim edici bir iliski kurar ve bireyin,
ailenin sagligina yonelik motivasyonunu giiclendirir, verilecek saglik bakimini
engelleyen durumlarin 6niine geger, ailenin sorumluluk duygusunu gelistirir, saglikla

ilgili eylemlere katilmaya cesaretlendirir (Bayik, 1998).

Danigmanlik, yardima ihtiyaci olan kigilerdeki degisimi, bilgilendirerek, destekleyerek
ve guclendirerek kolaylastirma siireci olarak tanimlanmaktadir (Searchfield vd.,
2011). Sorunla bas etmek amaciyla kullanilan yontem ne olursa olsun hastalara
sikayetleri hakkinda danigmanlik verilmesi durumlariyla daha saglikli ve aktif sekilde
bas edebilmeleri agisindan ¢ok onemlidir. Bireylere verilen kapsamli bir danigsmanlik;
hangi tedavi/terapi yontemi kullanilirsa kullanilsin 6nemli bir bilesen olarak

tanimlanmaktadir (Coles ve Hallam, 1987).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma; Hemsirelikte Danismanligin Degerlendirilmesi Olgegi (HDDO)’ nin
gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirliginin saptanmasi amaciyla yapilmis metodolojik bir

arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma Karabik Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) ve Safranbolu Devlet
Hastanesi'nde (SDH) Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda aktif c¢alisan

hemsireler ile yUratulda.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Kasim 2019 -Subat 2020 tarihleri arasinda KEAH’ de 564 ve
SDH’ de 98 hemsire olmak lizere toplam 662 hemsire olusturdu. Arastirmanin evrenini
olusturan 662 hemsireden; ¢alismaya katilmak istemeyen, pilot ¢alisma yapilan, veri
toplama formunu eksik dolduran, gecici gorevli, tcretsiz izinli, senelik izinli ve raporlu
olan 112 hemsire arastirma kapsami disinda tutuldu ve arastirmanin 6rneklemini 550

kisi olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligine baktigimizda faktdr analizi calismalarinda,
kullanilan 6l¢ekteki madde sayisinin 10 kati oraninda bir 6rnekleme sahip olunmasi
gerektigi (Blyukoztirk, 2002), drneklem segiminde; temsil edicilik gucu ve madde
faktor analizleri i¢in, madde basina en az 20 katilimci olmasinin daha dogru sonuglar
verecegi belirtilmistir (Kline, 2012). Veri toplama siirecinde 550 kisiye ulasilarak
madde basina (41 madde) 13 kat oranina ulasildi. Buna goére arastirma orneklem

grubunun gecerlik ve givenirlik icin yeterli diizeyde oldugunu gosterdi.
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3.4. DAHIL OLMA KRIiTERLERI

Arastirmanin yiiriitiildiigii Kasim 2019 - Subat 2020 tarih araliginda;
e Arastirma kapsamindaki KEAH ve SDH'de hemsire olarak ¢alisiyor olmak.

e Arastirmaya katilim konusunda goniillii olmak.

3.5. DAHIL OLMAMA KRIiTERLERI

Arastirmanin yiiriitiildiigii Kasim 2019 - Subat 2020 tarih araliginda;
e Veri toplama formunu eksik doldurmak.
e  Gecici gorevde bulunmak.

e Raporlu, ucretsiz izinli ve senelik izinde olmak.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan form; calisanlarin cinsiyetini, yasini, egitim
durumunu, meslekte ¢alisma yilini, egitimi sirasinda danismanlik becerilerine yonelik
egitim alma durumunu, mezuniyet sonras1 danigmanlik becerilerine yonelik egitim
alma durumunu, hastalara danmigmanlik yapip yapmadigimi sorgulayan 7 sorudan
olusmaktadir (Sekil Ek A.1).

3.6.2. Hemsirelikte Damsmanhgin Degerlendirilmesi Olgegi

Gelistirilen bu oOlgekle (Sekil Ek A.2); hemsirelerin  danismanlik roliinii
gerceklestirirken Hemsirelikte Danigsmanligin Degerlendirilmesinde nasil bir destege
ihtiyaci oldugunu belirlemeyi ve danismanhiga yonelik etkinliklerini degerlendirmeyi

amaclamaktadr.

Olgek gelistirilme stirecinde bilimsel olarak kullanilan yontemler ve izlenilen yol
olarak calismada asagidaki asamalar takip edilmistir;

1. Literatiir taramasinin yapilmasi.
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. Madde havuzunun olusturulmasi.

. Taslak 6l¢egin olusturulmasi (53 madde).
. Uzman grubunun olusturulmasi (n=14).

. Uzman goriisiine sunulmasi.

. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi.

~N OO L AW

. Verilerin analizi.
a. Kapsam gecerlik oranlarinin (KGO) hesaplanmasi.
b. Kapsam gecerlik indeksinin (KGI) hesaplanmasu.
8. Son uzman gorisleri (n=10) ve kapsam gecerlik oranina goére her bir maddenin
Olcekte yer alip almamasina karar verilmesi.
9.Taslak 6lgek formuna son halinin verilmesi (41 madde).
10. Pilot calismanin yapilmasi (n=12).
11. Testin uygulanmasi (n=550).
12. Test-tekrar testin yapilmasi (n=385).

Konu ile ilgili (Chung ve Bemak, 2002; Hasting vd., 2003; Arranz vd., 2005;
https://www.researchgate.net/publication/316774858 Counselling Skills for Health
Professionals, Ogiilmiis, 2006; Akcan vd., 2006; Nazli, 2007) literatiir taramas1

yapilarak madde havuzu olusturuldu. Madde havuzu olusturulurken maddelerin birden
fazla yargi1 ve diisiince ifadesine sahip olmamasi i¢in sade ve anlasilir olmasina 6zen
gosterildi. Hazirlanan madde havuzundan segilen maddeler ile 53 madeden olusan
taslak 6lcek olusturuldu. Olgeklerin kapsam gegerliginde ulasilacak uzman sayisinin
hesaplanmasinda objektif sonuglar elde edilebilmesi i¢in uzmanlarin niteligi ve sayisi
(5-40 arasi) biiyiik 6nem tasimaktadir (Lawshe, 1975; Veneziano ve Hooper, 1997;
Wilson vd., 2012; Ayre ve Scally, 2014). Kapsam gecerliginin tespiti i¢in bu durum
dikkate alinarak olusturulan 53 maddeli taslak 6lgek igin gesitli tiniversitede gorevli

olan alaninda uzman 14 6gretim iiyesinden uzman goriisii alindi.

Arastirmaya katilan ve uzman goriisii vermeyi kabul eden uzmanlara 53 maddelik
taslak 6lgek e-mail yoluyla ulastirildi. Uzman goriislerinin elde edilmesinde “Uzman
Degerlendirme Formu” (Sekil Ek A.3) kullanildi. Uzmanlardan maddeler Gzerinde
bazi ifadelerin ¢ikarilmas1 yada degistirilmesi onerileri geldi. Kapsam gecerligi

calismasinda uzman gorislerinin  degerlendirilmesi amaciyla Davis teknigi
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kullanilarak maddeye iligkin kapsam gegerlik oran1 (KGO) elde edildi. KGO puani
icin 0,80 degeri Ol¢iit olarak alindi. Taslak 6l¢egin KGO degerleri 0,80 altinda olan
123 madde ¢ikarildi, uzman goriiglerinin onerileri dogrultusunda diizeltmeler yapildi
ve 53 maddelik taslak 6lcek 41 maddeye indirilerek 2. kez ayn1 uzmanlarin goriisiine
sunuldu. 10 uzmandan geri doniis saglandi. Gelen yeni Oneriler dogrultusunda
maddelerin tekrar KGO hesaplandi, madde sayisinda degisiklik olmadi ve 41
maddeden olusan Glgege son hali verildi (Cizelge 3.2).

Uygulamaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan 6lgek maddelerinin ifade ve
anlasilirh@int degerlendirmek igin KEAH’de farkli alanlarda c¢alisan; nutrisyon
hemsiresi, egitim hemsiresi, enfeksiyon hemsiresi, peritondiyaliz hemsiresi, diyabet
hemsiresi, dahiliye ve cerrahi yogunbakim hemsiresi, dahili alan klinik hemsiresi,
cerrahi alan klinik hemsiresi, cocuk klinik hemsiresi, yeni mezun olupta ise yeni
baslayan ve uzun yillardir meslegini icra eden hemsireler ile pilot uygulama yapild
(n=12). Pilot uygulama esnasinda c¢alisanlarin anlamakta giigliik ¢ektikleri ifade
hatalar diizeltildi.

Toplam 41 maddelik olan bu 06l¢egin her bir maddesi i¢in 5°1i likert tipi
derecelendirme kullanildi. 5°1i likert dereceli cevaplar igin: hicbir zaman (1 puan),
nadiren (2 puan), bazen (3 puan), siklikla (4 puan), her zaman (5 puan) verildi. Olcekte
tersten puanlanan 7 madde (24, 26, 28, 29, 32, 33, 35) mevcuttur. Ters maddelerin
puanlamasi her zaman (1 puan), siklikla (2 puan), bazen (3puan), nadiren (4 puan),
hicbir zaman (5 puan) tam tersi olacak sekilde yapildi. Orneklem grubunda HDDO’nin
yapilan puanlanmasi, tiim maddelerin puanlarinin toplanmasi ile olusturuldu. Olgek
puani artttkca HDD diizeyi artar. Olcekten almabilecek minimum puan=41,
maksimum puan=205’dir. HDDO’nin bitiiniine iliskin cronbach alfa guvenirlik
katsayis1 0,892 dir.

Olgegin yap1 gegerligi; madde analizleri ve i¢ tutarlilik analizleri sonucunda
dizenlenen taslak 6lcegin giivenirlik kat sayisin1 hesaplamak amaciyla test-tekrar test
yontemi kullanildi. 550 calisana ilk testin uygulanmasindan 2-4 hafta sonra tekrar test
uygulandi. Test-tekrar test icin raporlu/izinli olan, veri toplama formuneksik dolduran,

test-tekrar teste katilma konusunda goniillii olmayan toplam 165 kisi kapsam disinda
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tutuldu ve 385 kisi ile tamamlandi. Test-tekrar test ile 6rneklemin %70 ine ulasildi.

Yapi gecerligi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirildi. Yeterli givenirlik
sagland1 (r=0,734, p<0,000).

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri Calisanlara uygulanan iki veri toplama formu kullanilarak toplandi.

1- Kisisel Bilgi Formu (Sekil Ek A.1).
2- Hemsirelikte Damigmanhgin Degerlendirilmesi Olgegi (Sekil Ek A.2).

Veriler; KEAH ve SDH gerekli kurum izinleri alindiktan sonra Kasim 2019- Subat
2020 tarihleri arasinda 6rneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmak istediklerini
sOzel olarak beyan eden 550 ¢alisandan toplandi. Arastirmaci tarafindan ¢alismanin
amac1 acgiklandiktan sonra veri toplama araclar1 dagitildi ve katilimceilara dagitilan veri
toplama araglarinin nasil doldurulacagi hakkinda agiklamada bulunuldu. Veri toplama
araglar1 katilimcilar tarafindan 6zbildirim yontemi ile doldurulduktan sonra

arastirmaciya teslim edildi. Formlarin doldurulmasi yaklasik 10 dakika surdd.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

HDDO gecerlik ve guvenirlik calismasinda kullanilan yontemler Cizelge 3.1°de
belirtilmistir.

Cizelge 3.1. HDDO’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda kullanilan yontemler.

Gecerlik Testleri Yontemler
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Igerik/Kapsam Gegerligi Davis Yontemi ile uzman goriislerine dayali Kapsam
Gegerlik Oranlar1 (KGO) hesaplandi.
Yapi/Kavram Gegerligi Agimlayici Faktor Analiz YOntemi (AFA) (Faktor
¢ikarmada Temel Bilesenler Analizi) ve Dogrulayici
Faktor Analiz Yontemi kullanildi.
e AFA’da; KMO degeri, Barlett Testi, Faktor
Yiikleri, Ozdeger, Ki-kare ve Varyans
Oranlar1 hesaplandi.
e DFA’da; Uyum Indexleri hesaplandi.

Guvenilirlik Testleri Yontemler

I¢ tutarlilik Cronbach Alpha Katsayis1 ve Madde Toplam
Korelasyon Puanlar1 hesaplandi.

Yariya Bolme Metodu Guttman Split-Half katsayis1 hesaplandi.

Zamana Kars1 Test-Tekrar Test yontemi kullanildi

Degismezlik

3.8.1. Gegerlik Testlerinde Kullanilan Yontemler

3.8.1.1. HDDO’nin I¢erik/Kapsam Gecerliginde Kullamlan Yéntemler

Kapsam gegerligi, ilgekte bulunan maddelerin 6l¢gme amacia uygun olup olmadigi,
Olciilecek alanit temsil edip etmedigi uman goriisii sonucunda belirlenir (Karasar,
2014). Olgegin, kapsam gegerligi analizinde uzman goriislerine dayali nitel veriler iki
farkl1 yontem sayesinde istatistiksel nicel verilere dontistiiriiliir (Lewis Teknigi ve

Davis Teknigi) (Herginer, 2010; Cam vd., 2010).

Bu arastirmada uzman goriislerinden alinan veriler ‘Davis Teknigi’ ile degerlendirildi.
Davis teknigi i¢in en az ii¢ en fazla yirmi uzman goriisii gereklidir (Yurdagul, 2005;
Hergiiner, 2010; Cam vd., 2010). Bu dogrultuda gesitli tiniversitelerde gorevli,
alaninda uzman 6gretim liyelerinden uzman grubu olusturuldu. Arastirmaya katilan ve
uzman goriisii vermeyi kabul eden 14 uzmana taslak 6lgek e-mail yoluyla ulastirildi.
Uzman goriislerinin elde edilmesinde “Uzman Degerlendirme Formu” kullanildi
(Sekil Ek A.3). Veri toplama araci olarak kullanilacak Olgcek formu ilk uzman
degerlendirmesinde toplam 53 maddeden olustu. Uzman goriisleri, uygun (4 puan),
madde hafiften g6zden gecirilmeli (3 puan), madde ciddi olarak géden gecirilmeli (2
puan) ve madde uygun degil (1 puan) seklinde dortli derecelendirme ile

degerlendirildi. Olgekte tersten puanlanan maddeler Uzman Degerlendirme Formunda
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belirtildi. Uzmanlardan formda yer alan 53 maddenin her biri i¢in yukaridaki
derecelendirmelerden birisini isarctlemeleri ve her madde ic¢in dneriniz bolimi
acilarak uzmanlarin goriislerini yazmalari istendi. Uman verileri dogrultusunda her bir

maddenin KGO hesaplandi.

KGO degeri uzmanlarin dlgekte yer alan her bir madde i¢in o maddeyi gerekli ve
yeterli  gorip gormediklerini belirler. Olgek maddelerinin KGO degerinin
hesaplanmasinda uzmanlardan gelen verilerden uygun (4 puan)/ madde hafiften
gozden gecirilmeli (3 puan) secenegini isaretleyen uzman sayisi toplam uzman
sayisina boliindii. Her bir maddeye iligkin kapsam gecerlik oran1 hesaplandi ve KGO
puani i¢in 0,80 degeri dlgiit olarak alindi. KGO 0,80 in altinda olan 12 madde 0Olgekten
cikarildi. 0,80-1,00 arasinda olan maddeler i¢in uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda
diizeltemeler yapilarak 53 maddelik taslak dlcek formu 41 madde olarak yeniden

diizenlendi.

[k uzman gériisii sonras1 yeniden diizenlenen Uzman Degerlendirme Formu 2. kez e-
mail yoluyla uzman goriisiine gonderildi. 14 uzmandan olusturulan uzman grubundan
10 uzmandan geri doniis saglandi (Sekil Ek A.4) ve maddelerin tekrar KGO hesapladi
(Cizelge 3.2). Uzmanlardan gelen 2. degerlendirme sonucunda 6lgek madde sayisinda
degisiklik olmadi ve 41 madde olarak 6lgcek formunun son sekli verildi. Kapsam
gecerligi asamas1 tamamlanmis olan HDDO daha sonra 550 kisilik bir ¢alisma grubuna

uygulandi ve toplanan verilerle 6lgegin yap1 gegerligi test asamasina gegildi.
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Cizelge 3.2 Uzman goriisleri dogrultusunda taslak dlcege ait kapsam gecerlik oranlari.
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3.8.1.2. HDDO’nin Yapy/Kavram Gegerliginde Kullanilan Yéntemler

Yap1 gecerligi dlgme aracinda yer alan maddelerin dl¢lilmek istenen 6zellikle ytiiksek
diizeyde iliski vermesi ve faktorler arasindaki iliskilerinde uygun olmasi durumunu
ifade etmesidir (Sencan, 2005). HDDO'nin yap1 gegerligi asamasinda ilk olarak AFA
uygulandi. AFA sonucunda olusan yapinin dogrulugunu test etmek ig¢in DFA
uygulandi. Calisma grubu ile elde edilen verilerin faktér analizine uygun olup
olmadigi, 6rneklem biiyiikligiiniin yeterli olup olmadigmin belirlenmesi Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) katsayist ve 6lgtlen 6zelliklere ait verilerin normal dagilimdan
gelip gelmedigi Bartlett testi ile agiklanabilir (Biiyiikoztiirk, 2014). Uzmanlara gore
KMO degerinin 0,50 kabul edilebilir, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80 ¢ok iyi ve 0,90 ise
milkemmel olarak tanimlanmaktadir (Seker vd., 2004). Verilerin faktor analizine
uygun olmasi i¢in KMO degerinin en az 0,60 olmasi ve Barlett testinin de anlamli

olmasi gerekir (Tavsancil, 2014; Cokluk vd., 2012).

Faktor Analizi, birbirleriyle iliskili veri yapilarini, birbirinden bagimsiz ve daha az
sayida veri yapisina doniistiirmek, bir olusumu, bir nedeni agikladiklar1 varsayilan
degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya koymak, bir olusumu etkileyen
degiskenleri gruplamak amaciyla yapilan bir istatistiktir (Biiylikoztiirk, 2010). Bir
madde ile faktor arasindaki korelasyon katsayisi faktor yiikii olarak tanimlanmaktadir
(Kline, 1994). Bu degerin yiiksek olmasi istenen bir durum olmakla birlikte, faktor
yiikiintin 0,50 civarinda (Todman ve Dugard, 2007), en az 0,40 (Pedhazur ve
Schmelkin Pedhazur, 1991; Stevens, 2009) veya 0,32 (Tabachnick ve Fidell, 2013)
olmasi gerektigi yoniinde dnerilerle karsilasiimaktadir. Biiyiikoztiirk (2018) faktor yiik
degerinin 0,45 ya da daha yiiksek olmasinin se¢im igin iyi bir 6l¢ii oldugunu ve
uygulamada az sayida madde i¢in bu smirin 0,30’a kadar indirilebilecegini ifade
etmektedir. Faktor analizinde faktor ¢ikarma yontemi olarak ‘Temel Bilesenler
Analizi’ kullanildi. Faktor ¢ikartmada, minimum faktor yiikii olarak 0,50 degeri baz
alind1 ve 0,50 Uzeri faktor yukleri iyi olarak kabul edildi. Alt boyutlarin agikladigi
varyans oranini hesaplayabilmek ve alt boyut sayisina karar verebilmek i¢in her bir alt
boyutun 6zdegeri hesapland: (Field, 2000). Ol¢me aracinin bazi altboyutlarina az
sayida madde yiiklenmesinden dolay1, “Yamag¢ Egim Grafigi” incelendi (Field, 2000).
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Biiyiikoztiirk’e (2010) gore Yamag Egim Grafigi, faktor sayisina karar vermek i¢in
yardimci bir grafiktir.

Alt boyutlar1 arasinda iligki olup olmadigini belirlemek ve eger iliski varsa bu iligkinin
yonund (-, +) ve iligkinin diizeyini (diisiik, orta, yiiksek) gostermek amaciyla
korelasyon analizi yapildi. Arastirma siirecinde elde edilen korelasyon degerlerinin
iliski diizeyi (r); 0,000-0,30 aras1 diisiik iliski, 0,31-0,70 orta diizey iliski ve 0,70-1,0
aras1 yiiksek diizey iliski olarak siniflandirilir (Blykoztirk, 2011).

HDDO’niin faktdr yapisini dogrulamak ve uyum indekslerini degerlendirmek icin
DFA yapilir ( Kline, 1998). DFA’de 6l¢egin uyumlu olup olmadigini sinayan pek ¢ok
uyum indeksi kullanilmaktadir (Blyukoztirk, 2014). Bu ¢alismada DFA igin Ki kare
uyum testi (Chi — Square Goodness/ lyilik Uyumu), GFI (Goodness of Fit Index/
Diizenlenmis lIyilik Uyum Endeksi), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation/ Yaklagik Hatalarm Ortalama Karekokii), CFI (Comparative Fit Index/
Karsilastirmali Uyum Endeksi), NFI (Normed Fit Index/ Normlastirilmis Uyum
Indeksi), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index/ Diizenlenmis Iyilik Uyum Endeksi)
ve RMR (Root Mean Square Residual/ Artik Ortalamalarin Karekokil) indeksleri
hesaplandi. HDDO’nin dogrulayici faktdr analizi sonuglar literatiirde yaygin olarak
kullanilan uyum ve uyumsuzluk indekslerinin sinir degerleri ile karsilastirildi
(Tabachnick ve Fidell, 2001; Meydan ve Sesen, 2011; Erkorkmaz vd., 2013; Capik,
2014; Esin, 2014; Teke ve Arabaci, 2018).

3.8.2. HDDO’nin Giivenirlik Testlinde Kullanilan Yontemler

HDDO maddelerinin homojenligini yani i¢ tutarlihgini gdsterebilmek igin Cronbach
alfa katsayis1 hesaplandi (Aktlirk ve Acemoglu, 2012; Cakmur, 2012). Cronbach alfa
degerinin degerlendirme kriterleri; 0,00< o <0,40 ise; 6l¢ek giivenilir degildir, 0,40<
a <0,60 ise; dlgek diistik glivenirliktedir, 0,60< a <0,80 ise; oldukga glvenilirdir ve
0,80< 0< 1,00 ise; olcek yiiksek derecede giivenilirdir (Tavsancil, 2006). Olgegin puan
degismezligi test-tekrar test yontemiyle incelendi. HDDO maddelerinin élgmesi
beklenen yapiy1 ne derece etkin ve yeterli 6l¢tiiglinii belirleyebilmek adma 06lgek

maddelerinden alinan puanlar ile 6l¢ek toplam puanlar1 arasindaki iliskiye madde
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toplam korelasyon puanina bakildi (Cakmur, 2012). Giivenirligin bir diger 6l¢iitii olan
yariya bolme metodu ile 6l¢egin bir yarisindan alinan puanlar ile diger yarisindan
alinan puanlar karsilastirildi; Guttman Split-Half katsayisi hesaplandi (Aktirk ve
Acemoglu, 2012). Olgegin degerlendirilmesinde olusacak alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasinin yapilabilmesi i¢in madde toplam puani {izerinden degerlendirme

yapildi.

3.8.3. HDDO’nin Gegerlik ve Giivenirlik Testinde Kullamlan Istatistiksel

Ydntemler

HDDO?’ niin gegerlik ve giivenirlik testlerinde kullanilan istatiksel veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirildi. Verileri test etmek igin kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (standart sapma degeri,
yuzdelikler, ortalama degeri ve ki-kare degeri) kullanildi. Kisisel bilgi formunun
degerlendirilmesinde ¢alisanlarin sosyo-demografik degisken ozellikleri i¢in say1 ve
ylzde dagilimlar1 hesaplandi. Madde toplam korelasyonlar1 ve faktorler arasindaki
korelasyonlar hesaplanirken Pearson korelasyon analizinden yararlanildi. Arastirmada
p degeri icin p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin normal dagilima

uygunlugu ki-kare ile test edildi.

3.9. ARASTIRMA ETiGi

Aragtirmanm  yapilabilmesi icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28 Mart 2019 tarih ve 4/7 sayili karar no ile onay
alinmistir (EK V). Arastirmanin yiiritildigi KEAH ve SDH'den kurum o6n izin
onaylar1 alarak Karabiik il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alinmistir (EK V1).
Ayrica arastirmaya katilacak calisanlarla goriisiilerek arastirma ile ilgili gerekli
bilgiler verilmis, s6zlii onamlar1 alinarak sadece goniillii olanlarin arastirmaya katilimi
saglanmigtir. Arastirma sirasinda herhangi bir zamanda istendigi durumda
aragtirmacty1 bilgilenditmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda
aciklama yapilmistir. Istenildiginde arastrmanin  sonuglarmin kendileri ile
paylasilabilecegi sOylenmistir. Calisanlarin sorulara daha guvenilir cevaplar vermesi

ve kendilerini rahat hissedebilmeleri i¢in bilgilerin gizli kalacagi ve aragtirma diginda
35



herhangi bir yerde kullanilmayacagina, yalnizca bilimsel amaglh kullanilacagina dair
aciklama yapilmistir. Anketlere isim ya da tanilayici herhangi bir bilgi yazmalar

istenmemistir.

3.10. ARASTIRMA SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Arastirmanin  Oorneklemini sadece  KEAH ve SDH c¢alisanlarin  olusturmasi
arastirmanin sinirliliklarindandir. Paralel yap1 gegerligi i¢in ulusal literatiirde benzer
yapiy1 dlgen gok smirli 6lgme aracinin bulunmas: ve HDDO’niin kriter gegerliginin

test edilememesi arastirmanin sinirliklarindandir.

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI

HDDO halk sagligi alaninda uzman damigmanlar ile yiiriitiilmesi, literatiirde HDD’yi
olcen ve Ozellikler bakimindan kaliteli 6lcek olarak taninmasi, HDDO’nin saghk
alaninda her kesime uygulanabilir 6zellikte olmas1 ve HDDO nin Tiirkiye’de HDD’yi
degerlendirebilen sinirli sayida oOlgeklerden biri olmasi arastirmayi giiclii kilan
yonudir. ilerleyen zamanlarda tiim iilkeler icin standart bir lgme arac1 olabilme

potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasi sonucunda Tiirkiye’de HDD’ni belirlemek Gzere gecerli ve glvenilir

bir 6lgme araci literatiire kazandirilmaistir.
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Tez konusu igin literatiir taranmasi ve tez konusunun belirlenmesi. (Ocak 2019)

!

Etik kurul dosyasinin hazirlanmasi. (Subat 2019)

Etik kurul onayinin alinmasi. (Mart 2019 )

—

HDDO igin literatiir taramasinin yapilmasi ve madde havuzunun olusturulmasi.

(Ocak - Mart 2019)

(—

Uzman goriislerinin alinmasi ve taslak 6lgek formunun olusturulmasi. (Mart - Eylul 2019)

—

Olusturulan 6lgek igin pilot caligmanin yapilmasi. (EKim 2019 )

!

Pilot ¢aligmadan gelen geri bildirimler dogrultusunda 6lgegin son halinin verilmesi ve kurum

izinlerinin alinmasi. ( Ekim 2019 )

!

Veri toplama araglarinin drneklem grubuna uygulanmasi (n:550). (Kasim 2019 - Subat 2020)

(—

HDDO tekrar test verilerinin toplanmasi (n:385). (Kasim 2019 - Subat 2020)

=

Verilerin bilgisayar veri tabanina girilmesi ve analizi. (Subat 2020)

(—

Tez yazim siireci (Ocak 2019 — Mart 2021 )

!

Tez savunma (Nisan 2021)

Sekil 3.1. Tez galigma plani.
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BOLUM 4

BULGULAR

HDDO’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasindan elde edilen bulgular dort baslik

halinde sunuldu.

1. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine yonelik bulgular
2. HDDO nin gegerligine yonelik bulgular

3. HDDO’nin giivenirligine yénelik bulgular

4. HDDO ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
YONELIK BULGULAR

Bu baslik altinda arastirmaya katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
meslekte ¢aligma yili gibi demografik bulgularin yani sira danismanlik yapilma
durumu, egitim sirasinda damismanlik becerilerine yonelik egitim alma durumu,
mezuniyet sonrasinda danigmanlik becerilerine yonelik egitim alma durumu frekans

ve ylizde dagilimlar1 verildi.
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi (N=550).

N %
Cinsiyet Erkek 73 %13,3
Kadin 477 %86,7
SML 31 %05,6
Egitim durumu OnLisans 116 %21,2
Lisans 355 %64,5
L.Ustu 48 %8,7
Egitim sirasinda danigsmanlik  becerilerine Evet 255 %46,4
yonelik egitim alma durumu Hay1r 295 %53,6
Mezuniyet sonrasinda danigmanlik becerilerine Evet 199 %36,2
yonelik egitim alma durumu Hayir 351 %63,8
Hastalara danigmanlik yapiliyor mu? Evet 448 %81,5
Hayir 102 9%18,5
Ort+SS
Yas 36,2+8,6
Meslekte ¢aligma y1li 15,2+9,4

Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet dagilimina bakildiginda %13,3’1 erkek,
%86,7’si kadindir. Hemsirelerin %5,6’s1 SML mezunu, %21,1’i On Lisans mezunu,
%64,5’1 Lisans mezunu, %8,7’si Lisanslstu egitim mezunudur. Hemsirelerin
%46,4’tinun egitimleri sirasinda, %36,2’ Sinin de mezuniyet sonrasinda danigsmanlik
becerilerine yonelik egitim aldigi belirlendi. Hemsirelerin  %81,5’i hastalara
danigsmanlik yaptigimni ifade etti. Hemsirelerin yas ortalamasi 36,2+8,6 ve meslekte
caligma yil ortalamasi ise 15,2+9,4 bulundu (Cizelge 4.1).

4.2. HDDO’NIN GECERLIGINE YONELiK BULGULAR

Bu bélimde arastirmada elde edilen HDDO nin gegerligine yonelik bulgular asagidaki
basliklar altinda sunuldu.

1. HDDO’nin Kapsam/icerik Gegerligine Yonelik Bulgular

2. HDDO’nin Yap1 Gegerligine Y6nelik Bulgular

3. HDDO’nin Giivenirligine Yo6nelik Bulgular
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4.2.1. HDDO’nin Icerik/ Kapsam Gegerligine Yonelik Bulgular

HDDO’nin her bir maddesi i¢cin uzmanlarin verdigi puanlar dogrultusunda Kapsam
Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve KGI degerleri Cizelge 4.2° de yer almaktadir. HDDO nin
maddelerinin KGO degerleri 0,80-1,00 arasinda dagihm gésterdi, HDDO’nin KGi
degeri 0,97 bulundu.
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Cizelge 4.2. Olgek maddelerine ait kapsam gecerligi oranlari.

HDDO
.. ) Ort
HDDO Maddeleri KGO kai

1. Hasta ile ilk karsilastigimda kendimi tanitirim.* 1,00
2. Damigsmanlik goriismeleri igin en uygun ortami hazirlarim/saglarim. 1,00
3. Danmigmanliga baslarken hastanin ve danigmanin uymasi gereken (randevu zamanu, gizlilik, 1,00

stire vb.) kurallart agiklarim.* 1,00
4. Hastaya adi ile hitap ederim.* 1,00
5. Gorligme sirasinda yliziim ve bedenim hastaya doniiktiir.* 1,00
6. Ifadelerimin agik ve anlasilir olmasina dikkat ederim. * 1,00
7. Acik uglu sorular sorarak hastanin gereksinimlerini ve sorunlarini anlamaya ¢aligirim 1,00
8. Gorligsme sirasinda hastanin beden dilini gdzlemlerim. 1,00
9. Hasta ile g6z temasi kurarim. 1,00
10. Konusma hizim1 ve ses tonumu hastanin beni takip edecegi sekilde ayarlarim.
11. Hastanin duygu ve diisiincelerini fark etmesine yardimci olurum. 0,80
12. Sorununu tanimlamasi igin hastay1 desteklerim. 0,90
13. Hastanin sorunlarina yonelik hedeflerini ve ¢6ziim yollarini belirlemesine yardim ederim. 0,90
14. Hastanin sorunlarini ¢dzmesi icin giiclii ve zayif yonlerini fark etmesine yardim ederim. 1,00
15. Coziim seceneklerinin olast sonuglarini degerlendirmesi igin hastay1 cesaretlendiririm. 0,88
16. Gerektiginde hastanin kosullarina ve durumuna uygun dneriler sunarim. 0,90
17. Sorunlariyla basa ¢ikmasi i¢in hastayr motive ederim. 1,00 0.97
18. Hastaya ihtiya¢ duydugu bilgiyi alanim dahilinde veririm.* 0,80 '
19. Ihtiyag oldugunda diger kaynaklar1 ve uzmanlar1 belirleyip hastay1 yonlendiririm. 1,00
20. Hastanin hayatindaki, tutumlarindaki ve davranislarindaki degisimi fark etmesini saglarim. 0,90
21. Danigsmanlik siirecinde hastadaki olumlu gelismeleri fark edip desteklerim. 1,00
22. Hastay1 kendi sorunlariyla basa ¢ikmasi i¢in motive ederim. 1,00
23. Hastaya ihtiya¢ duydugu bilgiyi veririm.* 0,99
24. Hastanin duygu, diisiince ve davraniglarini elestirdigim olur. 1,00
25. Gorlisme sirasinda gerektigi durumda hastanin sessizligini desteklerim.* 1,00
26. Hastanin degisime karsi isteksizligi ve direnciyle bag etmekte zorlanirim. 1,00
27. Siire¢ sonunda hastanin gelisimine yonelik kisisel duygularimi paylasirim.* 1,00
28. Basa ¢tkamadigim bir durum ile karsilastigimda veya kendimi yetersiz hissettigimde 1,00

konuyu degistiririm. 1,00
29. Hastaya kendi ¢dziim onerilerimi benimsetmeye galigirim. 1,00
30. Aldig: kararlari hayata gecirmesi i¢in hastay1 desteklerim.
31. Bilgi sahibi olmadigim bir konu oldugunda bunu hastaya sdylerim. 1,00
32. Damismanlik siirecinde otoriter bir rol Ustlenirim. * 1,00
33. Danismanlik oturumlarinda konunun dagilmasini 6nleyemem. 1,00
34. Danismanlik oturumlarini yonetmede kendime giivenirim/yeterli bulurum.* 1,00
35. Danismanlik oturumlarini bitirmede zorlanirim. 1,00
36. Danismanligt yonetmede giiglii ve zayif yonlerimi fark ederim.* 1,00
37. Yaptigim danismanhigin sorunlarin ¢éziimiinde yararli oldugunu disiiniiriim. 1,00
38. Gorlisme sonunda danismanlik siirecini hastayla birlikte degerlendiririm. 1,00
39. Hasta bilgilerinin gizliligine 6nem veririm. 1,00
40. Danigmanlik siirecinde hastanin mahremiyetine dikkat ederim. 1,00
41. Danigmanlik siirecinin i¢erigini kayit altina alirim.* 0,90

*Bir sonraki faktér analizi asamasinda olgekten ¢ikartilacak olan maddeleri temsil etmektedir.
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4.2.2. HDDO’nin Yap1 Gegerligine Yonelik Bulgular

Cizelge 4.3. HDDO nin faktdr analizi uygunluguna yénelik veriler.

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,909

x? 6204,454
Bartlett Sphericity Testi Sd 351

P 0,000***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Cizelge 4.3° de HDDO’nin KMO test degerinin 0,909 oldugu, Bartlett testine gore

HDDO’nin normal dagilim 6zelligine sahip oldugu ve faktdr analizine uygun oldugu

belirlendi (x>=6204,454, sd=351, p<0,001).
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Cizelge 4.4. HDDO nin agimlayic1 faktdr analizi sonucu.

HDDO'nin Maddeleri*

— o ™ <t To)
LL LL LL LL LL
20. Hastanin hayatindaki, tutumlarindaki ve davranislarindaki
L o 0,776
degisimi fark etmesini saglarim.
22. Hastay1 kendi sorunlariyla baga ¢ikmasi igin motive ederim. 0.740
21. Danigsmanlik siirecinde hastadaki olumlu geligsmeleri fark 0716
edip desteklerim. '
15. Coziim segeneklerinin olas1 sonuglarmi degerlendirmesi
o L 0,698
icin hastay1 cesaretlendiririm.
38. Goriisme sonunda danmigmanlik siirecini hastayla birlikte
- 2 0,671
degerlendiririm.
30. Aldig1 kararlar1 hayata gegirmesi i¢in hastay1 desteklerim. 0615
14. Hastanin sorunlarini ¢zmesi igin giiglii ve zayif yonlerini
. ; 0,602
fark etmesine yardim ederim.
19. ihtiyac oldugunda diger kaynaklar1 ve uzmanlari belirleyip 0599
hastay1 yonlendiririm. '
37. Yaptigim danismanligin sorunlarin ¢6ziimiinde yararl
- e 0,586
oldugunu diistintiriim.
17. Sorunlariyla basa ¢ikmast i¢in hastay1 motive ederim. 0585
16. Gerektiginde hastanin kosullarina ve durumuna uygun 0580
Oneriler sunarim. '
2. Damigmanlik goriismeleri i¢cin en wuygun ortami
- 0,519
hazirlarim/saglarim.
12.Sorununu tanimlamasi i¢in hastayi desteklerim. 0757
11. Hastanin duygu ve diisiincelerini fark etmesine yardimci
0,744
olurum.
8. Goriisme sirasinda hastanin beden dilini gézlemlerim. 0.707
9. Hasta ile g6z temasi kurarim. 0,666
10. Konugma hizim1 ve ses tonumu hastanin beni takip edecegi
: 0,640
sekilde ayarlarim.
13. Hastanin sorunlarina yonelik hedeflerini ve ¢6ziim yollarini
. . d 0,614
belirlemesine yardim ederim.
7. Acik uglu sorular sorarak hastanin gereksinimlerini ve 0588
sorunlarini anlamaya caligirim. '
33. Damgmanlik oturumlarinda konunun dagilmasini 0780
Onleyemem. '
35. Danigmanlik oturumlarini bitirmede zorlanirim. 0741
28. Basa cikamadigim bir durum ile karsilastigimda veya 0.647
kendimi yetersiz hissettigimde konuyu degistiririm. '
29. Hastaya kendi ¢6ziim Onerilerimi benimsetmeye ¢aligirim. 0544
39. Hasta bilgilerinin gizliligine dnem veririm. 0875
40. Danigsmanlik siirecinde hastanin mahremiyetine dikkat
. 0,828
ederim.
26. Hastanin degisime karsi isteksizligi ve direnciyle bag
0,642
etmekte zorlanirim.
24. Hastanin duygu, diisiince ve davranislarini elestirdigim 0633

olur.

*Olcekten ¢ikartilan maddelere cizelgede yer verilmemistir.
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Faktor analizine gore faktor yiikii 0,5’in altinda kalan maddeler (14 madde;
1,3,4,5,6,18,23,25,27,32,34,36,41) 6lcekten ¢ikarildi. Kalan 27 maddenin 5 alt boyutta
(F1, F2, F3, F4 ve F5) dagilim gosterdigi belirlendi (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. HDDO ve alt boyutlarinin faktdr yapilari.

HDDO Alt Boyutlart Sorular  Yukler  Agiklanan Varyans Ozdegeri
Orani (%)

HDD20 0,776
HDD22 0,740
HDD21 0,716
HDD15 0,698
HDD38 0,671
HDD30 0,615
HDD37 0,586
HDD14 0,602
HDD19 0,599
HDD17 0,585
HDD16 0,580
HDD2 0,519

F1 20,960 5,660

HDD12 0,757

HDD11 0,744

HDD8 0,707
F2 HDD9 0,666 15,160 4,094
HDD10 0,640
HDD13 0,614
HDD7 0,588
HDD28 0,647
HDD35 0,741
HDD33 0,780
HDD29 0,544

F4 HDD39 0,875 6,560 1,770
HDD40 0,828

F5 HDD26 0,642 5,080 1,372
HDD24 0,633
HDDO 56,550

F3 8,790 2,372

F1 alt boyutunun madde yikleri 0,519-0,776 araliginda degisim gosterdi. Agikladigi
varyans orant % 20,960, 6zdegeri 5,660 olarak bulundu. F2 alt boyutunun madde
yukleri 0,588-0,757 araliginda degisim gosterdi. Agikladigi varyans orani % 15,160.
Ozdegeri 4,094 olarak bulundu. F3 alt boyutunun madde yukleri 0,544-0,647
araliginda degisim gosterdi. Acikladigi varyans oran1 % 8,790, 6zdegeri 2,372 olarak
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bulundu. F4 alt boyutunun madde yikleri 0,828-0,875 araliginda degisim gosterdi.
Acikladig1 varyans orani % 6,560, 6zdegeri 1,770 olarak bulundu. F5 alt boyutunun
madde yukleri 0,633-0,642 araliginda degisim gosterdi. Ag¢ikladigi varyans orani %
5,080, 6zdegeri 1,372 olarak bulundu. HDDO nin geneline bakildiginda 27 madde igin
0zdegeri 1’in lizerinde oldugu ve 5,660-1,372 arasinda degisim gdsterdigi belirlendi.

HDDO’nin toplam agiklanan varyans oran1 %56,55 oldugu bulundu (Cizelge 4.5).
Faktor sayis1 igin degiskenlere ait 6zdegerler ve HDDO’nin maddelerine iliskin bazi
faktorlere ¢cok az sayida madde yiiklenmesinden dolay1 bilesenlerin faktor yiklerine

iliskin Yamag¢ Egim Grafigi incelendi (Sekil 4.1).

Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 S5 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27

Component Number

Sekil 4.1. HDDO’nin yamag egim grafigi.

Sekil 4.1’ deki Yamag¢ Egim Grafigindeki besinci dik gizgiden sonra grafigin yatay bir

goriiniim aldig1 ve 27 maddenin bes alt boyutta y1gilim gosterdigi belirlendi.
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Cizelge 4.6. HDDO nin alt boyutlarin adlandiriimast.

Faktorler Olgekteki Madde Damismanlar ile
Numaralari Faktorlerin
Adlandirilmasi

2, 14, 15, 16, 17, 19, 20,

F1 21,22, 30, 37, 38 Yardim Etme
£2 7,8,9,10, 11,12, 13 fletisim

F3 28,29, 33,35 Sureci Yonetme
F4 39, 40 Mahremiyet

F5 24,26 Kendini Farketme

HDDO’nin alt boyutlara atanan maddeler igerik ve anlam agisindan degerlendirilip
adlandirma gerceklestirildi. Olgegin 12 maddeden
(2,14,15,16,17,19,20,21,22,30,37,38) olusan birinci alt boyutu "Yardim Etme", 7
maddeden (7,8,9,10,11,12,13) olusan ikinci alt boyutu "fletisim”, 4 maddeden
(28,29,33,35) olusan tigiincii alt boyutu "Sureci Yonetme", 2 maddeden (39,40) olusan
dordlncu alt boyutu "Mahremiyet”, 2 maddeden (24,26) olusan besinci alt boyutu
"Kendini Farketme" olarak adlandirildi (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. HDDO’nin alt boyutlarmmn kolerasyon matrisi.

HDDO Yardim Sureci Kendini

Alt Boyutlar Etme iletisim Yoénetme Mahremiyet Ferketme HDDO
Yardim Etme 1

iletisim 0,649 1

Sureci Yonetme 0,082 0,135™ 1

Mahremiyet 0,308™ 0,236™ 0,186™ 1

Kendini Farketme -0,009 0,037 0,501™ 0,059 1

HDDO 0,876™ 0,786™ 0,457 0,411 0,295™

**p<0,01 *:p<0,05 ***:p<0,001

HDDO’nin geneli ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde;

Yardim etme alt boyutu ile iletisim alt boyutu arasinda (r=0,649 p<0,01) pozitif yonli
ve orta diizey bir iliski; mahremiyet alt boyutu arasinda da (r=0,308 p<0,01) pozitif
yonlii ve diisiik diizey bir iliski oldugu belirlendi. fletisim alt boyutu ile siireci yonetme
alt boyutu arasinda (r=0,135, p<0,01) ve mahremiyet alt boyutu arasinda (r=0,236,
p<0,01) pozitif yonlii ve diisiik diizey bir iliski oldugu belirlendi. Streci yonetme alt
boyutu ile mahremiyet alt boyutu arasinda (r=0,186, p<0,01) pozitif yonli ve diisiik
diizey bir iliski; kendini farketme alt boyutu arasinda da (r=0,501, p<0,01) pozitif
yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu belirlendi. HDDO’nin geneli ile yardim etme alt
boyutu arasinda (r=0,876, p<0,01), iletisim alt boyutu arasinda (r=0,786, p<0,01),
sireci yonetme alt boyutu arasinda (r=0,457, p<0,01), mahremiyet alt boyutu arasinda
(r=0,411, p<0,01) ve kendini farketme alt boyutu arasinda (r=0,295, p<0,01) pozitif
yonl, orta ve ylksek diizey bir iliski oldugu belirlendi (Cizelge 4.7).
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Sekil 4.2. Bes alt boyutlu 1. dereceden dogrulayici faktor analizi modeline gore
HDDO nin faktorleri.
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Dogrulayict faktor analizinin alt boyutlarin gizil degisken, alt boyutu olusturan
maddelerin de gosterge degisken olarak kabul edildigi 1. dereceden dogrulayici faktor
analizi modeli olusturuldu (Sekil 4.2). Uyum indekslerine iyilestirme yapmak igin
modifikasyon yontemi kullanildi. En ylksek modifikasyon indeks degerine sahip olan
HDD2-HDD3 (51,25), HDD4-HDD?5 (44,697) ve HDD11-HDD12 (31,32) numarali
maddelerin hata terimleri arasinda c¢ift yonli bir iliski kurularak yapmin boyutlar
arasindaki kovaryans orani bulundu. Estimate degeri 0,70’e ¢ok uzak olan HDD29
numarali madde ¢ikarildi (Sekil 4.2).
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Cizelge 4.8. HDDO nin standart regresyon Katsayilari.

HDD Maddeleri Faktorler StandartRegresyon
Katsayilar

HDD?2 < F1 0,511***
HDD14 < F1 0,718***
HDD15 < F1 0,761***
HDD16 < F1 0,660***
HDD17 < F1 0,651***
HDD19 < F1 0,606%**
HDD20 < F1 0,786***
HDD21 < F1 0,755%***
HDD22 < F1 0,733%**
HDD30 < F1 0,533***
HDD37 < F1 0,535%**
HDD38 < F1 0,608%**
HDD7 < F2 0,597***
HDD8 < F2 0,679***
HDD9 < F2 0,560***
HDD10 < F2 0,587***
HDD11 < F2 0,798***
HDD12 < F2 0,781%**
HDD13 < F2 0,733***
HDD28 < F3 0,619%**
HDD29 < F3 0,506%**
HDD33 < F3 0,640***
HDD35 < F3 0,640***
HDD39 < F4 0,696***
HDD40 < Fa 0,9447***
HDD?24 < F5 0,473***
HDD26 < F5 0,567***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Cizelge 4.8°de HDDO’nin maddelerinin standart regresyon katsayilarmnin 0,473-0,944

arasinda oldugu, gizil degiskenlerin (6lgek alt boyutlarinin) ve gosterge degiskenler
(6lgek maddeleri) tarafindan agiklandigi bulundu (p<0,001).
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Cizelge 4.9. HDDO nin dogrulayici faktdr analizi uyum degerleri.

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  HDDO Degerleri
Xz?/sd 0< X?/sd <2 2< X?sd <5 2,791
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95 0,902
TLI 0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,95 0,920
CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,913
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,057
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,051

Elde edilen uyum 1iyiligi indeksleri degerlerinden; X?*sd=2,791, GFI=0,902,
TLI=0,920, CFI=0,913, RMSEA=0,057, SRMR=0,051 olarak bulundu.Degerlerinin
de uyum araliginda oldugu belirlendi (Cizelge 4.9).

4.3. HDDO’NIN GUVENIRLIGINE YONELiK BULGULAR

Bu boliimde 6lgegin giivenirligine yonelik bulgular sunuldu.
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Cizelge 4.10. HDDO ve alt boyut giivenirligi.
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Madde- Madde
Toplam Cikarilirsa
Maddeler Korelasyon o a
1.Damigmanlik  goériigmeleri  icin  en  uygun  ortami HDD2 0,494 0,897
hazirlarim/saglarim.
2.Hastanin sorunlarini ¢dzmesi i¢in giiglii ve zayif yonlerini fark HDD14 0,641 0,888
etmesine yardim ederim.
3.Coziim secgeneklerinin olast sonuglarini degerlendirmesi i¢in HDD15 0,709 0,884
hastay1 cesaretlendiririm.
4.Gerektiginde hastanin kosullarina ve durumuna uygun 6neriler HDD16 0,607 0,890
sunarim.
5.Sorunlartyla basa ¢ikmasi i¢in hastay1 motive ederim. HDD17 0,609 0,890
E 6.Ihtiyac oldugunda diger kaynaklar1 ve uzmanlari belirleyip hastayr HDD19 0,565 0,892 0,897
2  yobnlendiririm.
E 7.Hastanin hayatindaki, tutumlarindaki ve davranislarindaki HDD20 0,748 0,882
5 degisimi fark etmesini saglarim.
>~ 8.Danigmanlik siirecinde hastadaki olumlu gelismeleri fark edip HDD21 0,708 0,884
desteklerim.
9.Hastay1 kendi sorunlariyla basa ¢ikmasi igin motive ederim. HDD22 0,694 0,885
10.Ald1g1 kararlart hayata gegirmesi igin hastay1 desteklerim. HDD30 0,525 0,894
11.Yaptigim danigmanligin sorunlarin ¢éziimiinde yararli oldugunu HDD37 0,531 0,893
diigiiniirim.
12.Goériisme  sonunda danmigsmanlik siirecini  hastayla birlikte HDD38 0,594 0,891
degerlendiririm.
13.A¢tk uglu sorular sorarak hastanin gereksinimlerini ve sorunlarmi ~ HDD7 0,546 0,846
anlamaya galigirim.
14.Goriigme sirasinda hastanin beden dilini gozlemlerim. HDDS8 0,645 0,831
15. Hasta ile g6z temast kurarim. HDD9 0,537 0,846
£ 16.Konugsma hizimi1 ve ses tonumu hastanin beni takip edecegi HDD10 0,545 0,845
;qz_).” sekilde ayarlarim. 0,855
= 17.Hastanin duygu ve diisiincelerini fark etmesine yardimet olurum. HDD11 0,723 0,819
18.Sorununu tanimlamast i¢in hastay desteklerim.
19.Hastanin sorunlarina yonelik hedeflerini ve ¢dziim yollarmi HDD12 0,706 0,822
belirlemesine yardim ederim. HDD13 0,635 0,833
20.Basa ¢ikamadigim bir durum ile karsilagtigimda veya kendimi HDD28 0,479 0,616
o Yetersiz hissettigimde konuyu degistiririm.
lg £ 21.Hastaya kendi ¢6zlim Onerilerimi benimsetmeye caligirim. HDD29 0,388 0,683 0,687
prs § 22.Danigmanlik oturumlarinda konunun dagilmasini 6nleyemem. HDD33 0,541 0,582
> 23.Danigmanlik oturumlarini bitirmede zorlanirim. HDD35 0,493 0,609
§ 24 Hasta bilgilerinin gizliligine 6nem veririm. HDD39 0,657 --—----
g 25.Danigmanlik siirecinde hastanin mahremiyetine dikkat ederim. HDD40 0,657 --—---- 0,791
5
=
o 26.Hastanin duygu, diisiince ve davramslarim elestirdigim olur. HDD24 0,394 -
= § 27.Hastanin degisime karsi isteksizligi ve direnciyle bas etmekte HDD26 0,394 ~  ------ 0,561
.'é % zorlanirim.
< &
HDDO 0,892

Cizelge 4.10 * a gore bes alt boyutun madde-toplam test korelasyonlari; Yardim Etme
alt boyutunun 0,494-0,748, Iletisim alt boyutunun 0,537-0,723, Siireci Yonetme alt
boyutunun 0,388-0,541, Mahremiyet alt boyutunun 0,657 ve Kendini Farketme alt

boyutunun 0,394 oldugu belirlendi. Olgegin madde toplam korelasyon puanina
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bakildiginda HDD21” in en kuguk (0,388) ve HDD7’ nin en buyik (0,748) madde

toplam korelasyon puanina sahip oldugu goriildii.

Olgekte yer alan bes faktdriin ayr1 ayr1 Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayist; Yardim
Etme alt boyutunun 0,897, Iletisim alt boyutunun 0,855, Sireci Yonetme alt
boyutunun 0,687, Mahremiyet alt boyutunun 0,791 ve Kendini Farketme alt
boyutunun 0,561 oldugu belirlendi. HDDO’ nin geneli icin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0,892 olarak bulundu.

Cizelge 4.11. HDDO test-tekrar test ve alt boyut giivenirligi.
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Madde- Madde Test-
Maddeler L?J?’LTan;yon C'kan(l;r $a  Tekrar
Test A
1.Damismanlik  goriigmeleri  i¢in  en  uygun  ortamu HDD?2 0,474 0,912
hazirlarim/saglarim.
2.Hastanin sorunlarini ¢dzmesi icin giiglii ve zayif yonlerini fark HDD14 0,736 0,898
etmesine yardim ederim.
3.Coziim segeneklerinin olast sonuglarini degerlendirmesi i¢in  HDD15 0,775 0,897
hastay1 cesaretlendiririm.
4.Gerektiginde hastanin kosullarina ve durumuna uygun o6neriler HDD16 0,656 0,902
sunarim.
5.Sorunlartyla basa ¢ikmast i¢in hastay1 motive ederim. HDD17 0,721 0,900
é’ 6.Ihtiyac oldugunda diger kaynaklar1 ve uzmanlari belirleyip hastay1 HDD19 0,659 0,902 0,910
= yonlendiririm.
_E 7.Hastanin hayatindaki, tutumlarindaki ve davramislarindaki HDD20 0,780 0,896
= degisimi fark etmesini saglarim.
-~ 8.Danigmanlik siirecinde hastadaki olumlu gelismeleri fark edip HDD21 0,712 0,900
desteklerim.
9.Hastay1 kendi sorunlariyla basa ¢ikmasi igin motive ederim. HDD22 0,749 0,898
10.Ald1g1 kararlar1 hayata gegirmesi i¢in hastay1 desteklerim. HDD30 0,605 0,905
11.Yaptigim danigmanligin sorunlarin ¢éziimiinde yararli oldugunu  HDD37 0,580 0,906
distintirim.
12.Goériisme  sonunda damismanlik siirecini  hastayla birlikte HDD38 0,328 0,916
degerlendiririm.
13.Ag¢ik uglu sorular sorarak hastanin gereksinimlerini ve sorunlarm1  HDD7 0,655 0,864
anlamaya caligirim.
14.Goriisme sirasinda hastanin beden dilini gozlemlerim. HDD8 0,680 0,861
15. Hasta ile g6z temasi kurarim. HDD9 0,596 0,871
g 16.Konusma hizimi1 ve ses tonumu hastanin beni takip edecegi HDD10 0,619 0,868 0,880
;:;: sekilde ayarlarim.
= 17 Hastanin duygu ve diisiincelerini fark etmesine yardimci olurum. HDD11 0,705 0,858
18.Sorununu tanimlamasi igin hastay desteklerim.
19.Hastanin sorunlarina yonelik hedeflerini ve ¢6ziim yollarnm1 HDD12 0,734 0,854
belirlemesine yardim ederim. HDD13 0,668 0,863
20.Basa ¢ikamadigim bir durum ile kargilastigimda veya kendimi HDD28 0,462 0,687
o Yyetersiz hissettigimde konuyu degistiririm.
8 % 21.Hastaya kendi ¢6zlim onerilerimi benimsetmeye caligirim. HDD29 0,562 0,628 0,704
& S 22.Damgsmanlik oturumlarinda konunun dagilmasini onleyemem. HDD33 0,570 0,559
> 23.Danigmanlik oturumlarmi bitirmede zorlanirim. HDD35 0,539 0,692
g 24 Hasta bilgilerinin gizliligine dnem veririm. HDD39 0410 - 0,888
c% 25.Danigmanlik siirecinde hastanin mahremiyetine dikkat ederim. HDD40 0458 -
-(CU
=
o 26.Hastann duygu, diisiince ve davraniglarini elestirdigim olur. HDD24 0441 - 0,604
‘= E 27 Hastanin degisime karsi isteksizligi ve direnciyle bas etmekte HDD26 0,441 ------
'E -iz zorlanirim.
< £
HDDO 0,909

Cizelge 4.11°e gore test-tekrar test icin bes alt boyutun madde-toplam test

korelasyonlar1; Yardim Etme alt boyutunun 0,328-0,780, /letisim alt boyutunun 0,596-
0,734, Slreci Yonetme alt boyutunun 0,462-0,570, Mahremiyet alt boyutunun 0,410-
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0,458 ve Kendini Farketme alt boyutunun 0,441 oldugu belirlendi. Olgegin madde
toplam korelasyon puanina bakildiginda HDD12” in en kii¢uk (0,328) ve HDD20’ nin
en biyik (0,780) madde toplam korelasyon puanina sahip oldugu goriildii.

Olgekte yer alan bes faktoriin ayr1 ayr1 test-tekrar test Cronbach’s Alpha i¢ tutarlihik
katsayist; Yardim Etme alt boyutunun 0,910, [letisim alt boyutunun 0,880, Siireci
YoOnetme alt boyutunun 0,704, Mahremiyet alt boyutunun 0,888 ve Kendini Farketme
alt boyutunun 0,605 oldugu belirlendi. HDDO’ nin geneli icin test-tekrar test
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,909 olarak bulundu.

Yartya bdlme metodu ile aragtirma verileri rasgele yartya boliinerek birinci yari
puanlar ile ikinci yar1 puanlar1 karsilastirildi, Guttman Split-Half katsayis1 r=0,734

bulundu.

4.4, HDDO VE ALT BOYUTLARI TOPLAM PUAN ORTALAMALARI

Bu bélimde HDDO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari sunuldu.

Cizelge 4.12. HDDO ve alt boyutlari toplam puan ortalamalari.

HDDO Puan Standart
Alt Boyutlarn Maddeler Arahgr Ortalama Sapma  Min. Maks.
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Yardim 1-2-3-4-5-6-7- 1-5 3,9 6,6 3,5 4.2
Etme 8-9-10-11-12

Tletisim 13-14-15-16- 1-5 4,2 3,5 4,1 44
17-18-19

Sureci 20-21-22-23 1-5 3,5 4,1 3,4 3,7

YoOnetme

Mahremiyet 24-25 1-5 4,7 1 47 47

Kendini 26-27 1-5 3,1 2,8 3,1 3,2

Farketme

HDDO 1-5 3,88 3,60 3,76 4,04

HDDO ve alt boyutlar1 madde puan ortalamasina gére puan aralig1 1-5 arasindadir. 5°
e yaklasan puanlar hemsirelikte danigmanligin degerlendirilmesinin iyi oldugunu
gostermektedir. Yardim Etme alt boyut puan ortalamasi 3,9+6,6, [letisim alt boyut puan
ortalamasi 4,2+3,5, Sureci Yonetme alt boyut puan ortalamasi 3,5+4,1, Mahremiyet alt
boyut puan ortalamasi 4,7+1, Kendini Farketme alt boyut puan ortalamasi 3,1+2,8” dir.
HDDO’ nin genel puan ortalamas1 3,88+3,60 bulundu (Cizelge 4.12).
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu bélimde arastirmada elde edilen bulgular literatiir esliginde asagidaki basliklar

altinda tartigtlmistir.

1. Hemsirelikte Danismanligin Degerlendirilmesi Olgegi’ nin  gecerligine
yonelik bulgularin tartigilmasi.
2. Hemsirelikte Damgsmanhigin Degerlendirilmesi Olgegi’ nin  giivenirligine

yonelik bulgularin tartigilmasi.

5.1. HDDO’ NIN GECERLIGINE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boélimde HDDO’ nin icerik/kapsam gecerligine yonelik bulgular ve yapi
gecerligine yonelik bulgular tartisilmistir.

5.1.1. HDDO’ nin i¢erik/Kapsam Gegcerligine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Olgegin, kapsam gecerligi analizinde uzman goriislerine dayali nitel veriler iki farkl
yontem sayesinde istatistiksel nicel verilere doniistiiriilir (Lewis Teknigi ve Dewis
Teknigi) (Herglner, 2010; Okcay, 2010; Cam ve Arabaci, 2010). Bu ¢alismada ‘Davis
Teknigi’nden yararlanildi ve uzmanlarin her bir maddeye 1 ile 4 arasinda puan
vermeleri (cok uygun; 4 puan, uygun; 3 puan, biraz uygun; 2 puan ve uygun degil; 1
puan) istendi. Daha sonra ¢ok uygun ve uygun segenegini isaretleyen uzman sayisi
toplam uzman sayisina boliindi ve her bir maddeye iliskin ‘Kapsam Gegerlik Orani
(KGO) hesapland: (Cizelge 4.2). Davis teknigi i¢in en az U¢ en fazla yirmi uzman
goriisiine ihtiyag duyulur (Yurdagul, 2005; Hergtiner, 2010; Cam ve Arabaci,
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2010). HDDO’nin herbir maddesi 10 uzman tarafindan degerlendirildi (EK II1).
Uzmanlarm degerlendirmesi sonucunda HDDO’nin her bir maddesi icin KGO degeri
0,80’den yiiksek bulundu ve bulgular HDDO’ nin kapsam gecerligi konusunda
yeterliligini gosterdi (Cizelge 4.2). Kapsam gegerligi yapilan 6lcek daha sonra 550
kisilik bir ¢alisma grubuna uygulandi ve toplanan verilerle 6l¢egin yapi gegerligi test

asamasina gecildi.

5.1.2. HDDO?’ nin Yapi Gegerligine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada agimlayic1 faktér analizinde oncelikle; elde edilen verilerin faktor
analizine uygunlugunu degerlendirebilmek adina Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve
Barlett testleri uygulandi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi 6rneklem biyiikligiiniin
yeterli olup olmadigini belirler. Uzmanlara gore KMO degerinin 0,50 kabul edilebilir,
0,60 orta, 0,70 1yi, 0,80 ¢ok 1yi ve 0,90 ise miikemmel olarak tanimlanmaktadir (Seker
vd., 2004). Barlett testi ise degiskenlerin birbirleri ile korelasyon gdsterip
gOstermediklerini belirtir ve elde edilen degerler p <0,05 ise verilerin faktor analizine
uygun oldugunu gosterir (Tavsancil, 2002; Bozdogan ve Oztiirk, 2008). HDDO’nin
KMO degeri 0,909, Barlett testi degeri X2=6204,404, sd=51, p<0,000 olarak
hesaplandi. Bulunan KMO ve Barlett testi sonuglarina gore; 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugu ve degiskenler arasinda anlamli ve yiiksek diizeyde iligkilerin oldugu

tespit edildi (Cizelge 4.3). Faktor analizi uygulamak icin uygun bulundu.

Faktor analizi, 6l¢ek maddelerinin, tanimlanan 6zellikleri (alt boyutlar1) ne derece
dogru olgtiiglinii gosterir (Biiyiikoztiirk ve Cokluk, 2008; Karakog ve Donmez, 2014).
Olgekteki maddeler arasinda belli bir diizen olup olmadigin1 ve bu maddelerin farkli
alt boyutlarda gruplanip gruplanmayacagini analiz etmede kullanilan yap1 gegerligi
teknigidir (G6zim ve Aksayan, 2003; Esin, 2014; Karako¢ ve D6nmez, 2014). Faktor
analizinde faktor ¢ikarma yontemi olarak bir ¢ok yontem kullanilir, en sik kullanilani
‘Temel Bilesenler Analizi’ yontemidir (Biyiikoztiirk, 2002). Faktor yudkleri alt
boyutlarin kararliligini gosterir. Faktor ¢ikarma yontemi olarak temel bilesenler analizi
kullanildi ve faktor ¢ikartmada, minimum faktér yiikii 0,50 olarak kriter alindi

(Buyukoturk, 2018). Faktor analizleri sonucunda 14 maddenin minimum faktor yik
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degerinin  0,50’nin  altinda  kaldigi  goriildi ve bu maddeler
(1,3,4,5,6,18,23,25,27,31,32,34,36,41) 6lcekten gikarildi ve HDDO 27 maddeden bes
alt boyuta y1gilim gosterdigi goriildii (Cizelge 4.4). Ulusal literaiirde 2019 yilinda
yaymlanan HDDO tek boyutlu ve 10 maddeden olusan bir yapis1 mevcuttur.

Alt boyutlarca agiklanan varyans oranini hesaplamak ve alt boyut sayisina karar
vermek i¢in kullanilan bir katsayidir. Oz degeri 1°den biiyiik olan alt boyutlar anlamli
kabul edilir (Sencan, 2005). Bes alt boyutlu olarak tanimlanan HDDO’nin her bir alt
boyutunun 6z degerlerine bakildiginda 1,372 ve 5,660 arasinda degistigi goriildu.
Sonuglar HDDOnin her bir alt boyutunun 1’den biiyiik anlamli 6z degerlere sahip

oldugunu gosterdi (Cizelge 4.5).

Olgek alt boyutlarinin toplam varyanst %50-75 oranlar1 arasinda agiklamasi yeterli
kabul edilmektedir (Sencan, 2005). HDDO’nin her bir alt boyutunun acikladig
varyans oranlarinmn % 5,080 ve %20,960 arasinda degistigi goriiliirken tim alt
boyutlarinin birlikte toplam varyansin %56,55’ini agikladigi goruldu (Cizelge 4.5). Bu
bilgiler dogrultusunda HDDO’nin yeterli toplam varyans oranmna sahip oldugu

goralda.

Hemsireligin temeli saglikli/hasta bireye yardim etme siirecine dayanmaktadir (Tutuk
vd., 2002). Danmismanlik daniganin sorun ¢6zme becerisini ve farkindaligini
gelistirmek i¢in yardim iliskisi kurmaktir. Danismanin kendi danigmanlik becerilerinin
farkinda olmasi1 danisanla etkili iletisimin temelini olusturmaktadir. (Nilgiin, 2015).
Hemsirelerin danigman roliinii basarili bir sekilde yerine getirebilmeleri ig¢in temel
olarak konuya hakim olmali, kendi duygu ve diislincelerini tanimali, erkili iletisim
becerilerine sahip olmalidir.(Ozyurda, 1997; McEwen, 2004). Ayni zamanda
danmisman, gucli yonlerinin ve sinirhiliklarininda farkinda olmalidir. (Egan, 1975;
Danish vd., 1980). Danigmanlar problemlerle basa ¢ikma, kendini tanima ve anlama
konusunda danisana yardimci olur (Hill, 2004). Bu literatiirler 1s18inda Faktorl *de yer
alan hemsirelerin danismanlik roliindeki yardim etmenin 6nemini kapsayan 12 madde
(2,24,15,16,17,19,20,21,22,30,37,38) Yardum Etme alt boyutu olarak; Faktor 2’de yer

alan hemsgirelerin danigmanlik roliinde iletisimin Onemini kapsayan 7 madde
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(7,8,9,10,11,12,13) [letisim alt boyutu olarak; Faktor 3’de yer alan hemsirelerin
danismanlik siirecini ve bu siireci yOnetebilme becerilerini kapsayan 4 madde
(28,29,33,35) Sureci Yonetme alt boyutu olarak; Faktor 4’de yer alan hemsirelerin
danismanlik roliinde gizlilik ve mahremiyetin 6nemini kapsayan 2 madde (39,40)
Mahremiyet alt boyutu olarak; Faktor 5°de yer alan hemsirelerin danigmanlik roliinde
ozfarkindaligin 6nemini kapsayan 2madde (24,26) Kendini Farketme alt boyutu olarak
adlandirildi (Cizelge 4.6).

Blyukoztirk (2011)* e gore elde edilen korelasyon degerlerinin iliski diizeyini (r)
0,000-0,30 aras1 disiik iliski, 0,31-0,70 orta diizey iliski ve 0,70-1,0 aras1 yiiksek
diizey iliskiye isaret ettigini belirtmislerdir. HDDO' nin yardim etme alt boyutu ile
arasinda (r=0,876, p<0,01), iletisim alt boyutu ile arasinda (r=0,786, p<0,01), sureci
yonetme alt boyutu ile arasinda (r=0,457, p<0,01), mahremiyet alt boyutu ile arasinda
(r=0,411, p<0,01) ve kendini farketme alt boyutu ile arasinda (r=0,295, p<0,01) pozitif
yonlu, orta ve yiksek diizey bir iligski oldugu saptandi (Cizelge 4.7).

Ki-Kkare istatistigi evren kovaryans matrisi ile drneklem kovaryans matrisinin uyumuna
bakar ve testin sonucunun anlamli ¢ikmasi matrisler arasinda fark oldugu anlamina
gelir. Smanan modelin kabul edilebilir olmasi igin ki-kare degerinin anlaml
¢ikmamasi beklenir. Ki-kare degeri 6rneklem biiyiikliigiinden ¢ok ¢abuk etkilenir bu
yuzden 6rneklem biiyiikliigiinden daha az etkilenen X?/sd oranina bakilir. Bu degerin
2 ve 2’ nin altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu, 5 ve 5’in altinda olmas1
modelin kabul edilebilir bir model oldugunu gosterir (Tabachnick ve Fidell, 2001;
Meydan ve Sesen, 2011; Erkorkmaz vd., 2013; Capik, 2014; Esin, 2014; Teke ve
Arabaci, 2018). HDDO’nin X?/sd degeri 2,791 bulundu. HDDO’nin X2/sd degeri igin
uyum gosterdigi sdylenebilir ve 6l¢egin yapr gecerligi anlaminda yeterli oldugunu

gostermektedir (Cizelge 4.9).

GFI degeri modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne derece dl¢tiiglinii gosterir.
0,90’a esit ya da istiinde olmas1 uyumun oldugunu gosterir (Tabachnick ve Fidell,
2001; Meydan ve Sesen, 2011; Erkorkmaz vd., 2013; Capik, 2014; Esin, 2014; Teke
ve Arabaci, 2018). HDDO nin GFI degeri 0,902 bulundu ve HDDO’nin GFI degeri
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icin kabul edilebilir bir uyum gosterdigi ve uyum indeksi degeri modelin uyumlu

oldugunu sonucuna ulasildi (Cizelge 4.9).

TLI degeri GFI testinin yiiksek dérneklem hacmindeki eksikligini gidermede kullanilir.
TLI degeri 0 ile 1 araliginda deger alir. Daha yiiksek NNFI degerleri daha iyi uyumun
oldugunu gosterir. Bu indeksin degeri 0,95’ten biiyiikse iyi uyum, 0,90’dan buyikse
kabul edilebilir uyum s6z konusudur (Tabachnick ve Fidell, 2001; Meydan ve Sesen,
2011; Erkorkmaz vd., 2013; Capik, 2014; Esin, 2014; Teke ve Arabaci, 2018).
HDDO’nin TLI degeri 0,92 bulundu ve HDDO’nin TLI degeri i¢in kabul edilebilir bir
uyum gosterdigi sonucuna ulasildi (Cizelge 4.9).

CFI degeri degiskenler arasinda hi¢ bir iligkinin olmadigini varsayan bir model ile
kurulan model arasindaki iliskiyi verir. 0,90’a esit ya da iistiinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir (Tabachnick ve Fidell, 2001; Meydan ve Sesen, 2011; Erkorkmaz
vd., 2013; Capik, 2014, Esin, 2014; Teke ve Arabaci, 2018). HDDO’nin CFI degeri
0,913 bulundu ve HDDO’nin CFI degeri icin bu kriterler dogrultusunda kabul

edilebilir bir uyum gosterdigi sonucuna ulasildi (Cizelge 4.9).

RMSEA degeri ana kutledeki yaklagik uyumun bir dl¢iisiidiir; yaklagik ortalamalarin
karekokii ile hesaplanir. RMSEA’nin 0,05°ten Kkiiglk olmasi uyumun iyi oldugunu,
0,08’ten kiigiik olmasi uyumun kabul edilebilir oldugunu gosterir (Tabachnick ve
Fidell, 2001; Meydan ve Sesen, 2011; Erkorkmaz vd., 2013; Capik, 2014; Esin, 2014;
Teke ve Arabaci, 2018). HDDO’nin RMSA degeri 0,057 bulundu ve HDDO’nin
RMSA degeri i¢in kabul edilebilir bir uyum gosterdigi sonucuna ulasildi (Cizelge 4.9).

RMR degeri sifira yaklagmasi test edilen modelin daha iyi uyum iyiligine sahip
oldugunu gosterir. Standardize edilmis sekline SRMR uyum iyilik indeksi denir.
SRMR’nin 0,10°dan kiiglik olmas1 uyumun oldugunu gésterir (Tabachnick ve Fidell,
2001; Meydan ve Sesen, 2011; Erkorkmaz vd., 2013; Capik, 2014; Esin, 2014; Teke
ve Arabaci, 2018). HDDO’nin SRMR degeri 0,051 bulundu ve HDDO’nin SRMR
degeri i¢in kabul edilebilir uyum gosterdigi gosterdigi sonucuna ulagildi (Cizelge 4.9).
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52. HDDO’ NIN GUVENIRLIGINE YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Cronbach alfa degeri 6lgekteki maddelerin homojenligini gosterir. Maddeler arasi
korelasyon ortalamalarini da hesaba katarak i¢ giivenirligi hesaplar (Aktirk ve
Acemoglu, 2012; Cakmur, 2012). Cronbach alfa degerinin degerlendirme kriterleri;
0,00< a <0,40 ise; Olgek giivenilir degildir, 0,40< o <0,60 ise; Ol¢ek diisiik
guvenirliktedir, 0,60< o <0,80 ise; oldukca glvenilirdir ve 0,80< o< 1,00 ise;
olcek yiiksek derecede giivenilirdir (Tavsancil, 2006). HDDO’nin Yardim Etme alt
boyutu cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0,897, [letisim alt boyutu cronbach alfa
degerleri 0,855, Sureci Yonetme alt boyutu cronbach alfa giivenirlik katsayilari1 0,687,
Mahremiyet alt boyutu cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0,791, Kendini Farketme
alt boyutu cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0,561 ve HDDO’nin cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 ise 0,892 olarak bulundu (Cizelge 4.10). Her bir alt boyutunun
cronbach alfa degerleri en diisiik 0,561 ve en yiiksek 0,897 arasinda ve her bir alt
boyut ‘olduk¢a giivenilir’ ve ‘yliksek derecede giivenilir’ bir cronbach alfa degeri
gosterdi. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilarmin yiiksek bulunmas i¢ tutarliginm yeterli
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu degere gore dlgegin ‘oldukca giivenilir’ bir
olgek oldugu ve aym zamanda yap1 gecerliginin de yiiksek oldugu gériildii. Olgegin
puan degismezligi giivenirligini test etmek amaciyla test-tekrar test guvenirlik
katsayis1 385 hemsire ile 2-4 hafta arasinda hesaplanan test-tekrar test givenirlik
katsayilar1 HDDO nin genel test-tekrar test giivenirligi 0,909 olarak bulundu (Cizelge
4.11). Buna gore HDDO’nin test tekrar test giivenirlik katsayisinin yeterli oldugu
soylenebilir. Her iki veride elde edilen degerler HDDO nin giivenilir ve kararli bir

Olcek oldugunu gosterir niteliktedir.

HDDO’nin giivenirliginin 6lcitlerinden biri olan madde-toplam puan korelasyonu,
test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar.
Her bir maddeye ait yiiksek korelasyon katsayisi, ilgili 6l¢ek maddesinin dl¢lilmesi
amaglanan niteligi 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir (Cakmur, 2012). Madde-
toplam korelasyon puani 0,30 un altinda deger gosteren 6lgek maddelerinin (6rneklem

say1s1 400 veya iizeri oldugunda bu deger 0,20 olarak alinir), sorunlu oldugu diisiiniiliir
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ve bu maddeler 6lgekten ¢ikartilabilir. Ancak bulunan bu deger maddeleri elemek igin
tek basma yeterli degildir. ilgili maddenin cronbach alfa degeri lzerindeki etkisi
degerlendirilerek karar verilmelidir (Sencan, 2005). HDDO nin tiim maddelerinin
madde-toplam korelasyon puanlar1 0,30 degerinin iistiinde bulundu (Cizelge 4.10).
Bulunan korelasyon degerleri pozitif ve 1’ e yakin oldugundan giivenilir olduguna

karar verildi.

HDDO?’ nin toplam puan1 Min=3,76, Max=4,04 olup 6rneklem grubunun toplam puan
ortalamas: 3,88+3,6 bulundu (Cizelge 4.12). HDDO’ nin toplam puan ortalamasi ve
alt boyut puan ortalamalari i¢in bir kesme noktas1 bulunmamakla birlikte 5° e yaklasan
puanlar HDD diizeyinin artmakta oldugunu, 1’ e yaklasan puanlar HDD duzeyinin

azalmakta oldugunu gosterir.

Olgegin farkli maddelerinin ayni 6zelligi 6lgmede ne kadar tutarl oldugunun bir diger
gostergesi de yariya bolme (split half) metodu ile bulunan Guttman Split-Half
katsayisidir. Olgek bir grup ornekleme uygulanir ve her iki yarmmin puanlari
hesaplanir. Bu iki yarimin karsilastirilmasiyla bulunan Guttman Split-Half katsayisi
glvenilirligin derecesini belirler (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Yariya bélme metodu
ile bulunan HDDO’ nin Guttman Split-Half katsayis1 r=0,734 p<0.05 bulundu ve
6l¢egin iki yarisindan alinan puanlari anlamli derecede yiiksek korelasyon gosterdigi

goralda.
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BOLUM 6

SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hemsirelikte Danigsmanligin Degerlendirilmesi Olgegi (HDDO) nin gegerlik ve
guvenirligi amaciyla metodolojik olarak yiiriitiillen bu arastirmadan elde edilen

bulgular dogrultusunda asagidaki su sonuclara ulagilmistir.

1. HDDO’nin maddeleri KGO 0,80-1,00 arasinda dagilim gosterdi.

2. HDDO’nin Kaiser-Mayer-Olkin degeri (KMO= 0,909) ve Bartlett’s Testi
(x*=6204,454; p=0,000) sonuclart Orneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu ve
degiskenlerin birbirleri ile iligkili oldugu bulundu.

3. Faktor analizi sonucunda faktor yiikii 0,50°den kiicik 14 madde
(1,3,4,5,6,18,23,25,27,31,32,34,36,41) ¢ikarildi ve kalan 27 madde ile 6lcek bes alt
boyutta tanimlandi.

4. Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda 6lgegin uyum indeksi degerlerinin iyi
uyum ve kabul edilebilir uyum gosterdigi bulundu.

5. HDDO’nin her bir maddesinin madde toplam korelasyon puanlar1 0,30
degerinin tizerinde bulundu ve yartya blme metodu ile bulunan Guttman Split-Half
katsayis1 r=0,734, p<0.05 bulundu. Olgegin ilk yar1 ve ikinci yarindan alman
puanlar arasinda anlamli derecede ylksek korelasyonun oldugunu gdésterdi.

6. 27 maddeden Yardim Etme, Iletisim, Siireci Yonetme, Mahremiyet ve Kendini
Farketme olan 5 alt boyutta olustu (EK VII).

7. HDDO’nin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 sonucuna gore ‘yiiksek derecede
giivenilir’ bir 6lgek oldugu (a= 0,892) belirlendi. HDDO’nin Yardim Etme alt
boyutu cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,897, fletisim alt boyutu cronbach alfa
guvenirlik katsayis1 0,855, Sureci Yonetme alt boyutu cronbach alfa guvenirlik
katsayis1 0,687, Mahremiyet alt boyutu cronbach alfa guvenirlik katsayis1 0,791,

Kendini Farketme alt boyutu cronbach alfa glvenirlik katsayisi
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0,561” dir ve her bir alt boyut ‘oldukga giivenilir’ ve ‘yiiksek derecede giivenilir’

bir cronbach alfa degeri gosterdi.

8. Olgegin toplam ve alt boyutlar1 degerlendirilmesinde madde toplam puan
ortalamalar1 kullanildi. Puan ortalamalarinin 5’ e yaklagsmasi1 hemsirelikte
danmigmanligin  degerlendirilmesinin yiksek 1’ e yaklagsmasi hemsirelikte

danigsmanligin degerlendirilmesinin diisiik oldugunu gostermektedir.
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6.2. ONERILER

HDDO’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucu elde edilen bulgulardan yola

c¢ikilarak bazi 6nerilerde bulunulabilir.

1. Hemsirelerin danismanligin degerlendirilmesi i¢in benzer bir oSlgekle es
zamanl kullanilarak giivenirligini yeniden test edecek ¢aligmalar yapilmasi,
2. Farkli alanlarda c¢alisan hemsireler ile yeniden gegerlik ve giivenirliginin

degerlendirilmesi 6lgegin gelisimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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VERI TOPLAMA FORMU
Degerli Calisanlar,
Bu arastirma Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ve Safranbolu Devlet
Hastanesi'nde c¢alisan hemsireler ile yapilacaktir. Elde edilen bilgiler toplu olarak
degerlendirilecek ve sadece yuksek lisans tez arastirmasi kapsaminda kullanilacaktir.
Liitfen biitiin sorular1 dikkatlice okuyarak sizden istenen agiklamalar1 yaparak size en
yakin gelen secenegi isaretleyiniz.

Icten ve dogru cevaplariniz i¢in tesekkiir ederim.

Aynur DEMIREL BASA
Karablik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi
KiSISEL BiLGi FORMU
1. Yasmiz:
2. Egitim Durumunuz:
( ) SML ( )OnlLisans () Lisans ( ) Lisansst

3. Meslekte Calisma Yiliniz:

4. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Calisma Yiliniz:

5. Hemsirelik Egitimi Sirasinda Danigmanlik Becerilerine Yonelik Egitim Alma
Durumunuz:
() Evet ( ) Hayir

6. Mezuniyet Sonras1 Danigmanlik Becerilerine Yonelik Egitim Alma
Durumunuz:
() Evet ( ) Hayir

7. Hastalara danigmanlik yapiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr

Sekil Ek A.1. Veri toplama formu.
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HEMSIRELIKTE DANISMANLIGIN DEGERLENDIRILMESi OLCEGI
Aciklama: Bu 0lcek hemsirelikte danismanligi degerlendirmeye yonelik gelistirilmistir.
Asagida sunulan her bir ifadeyi ve ifadelerle ilgili olarak nasil oldugunuzu diistinerek dikkatle

okuyunuz ve size en uygun gelen se¢enegi isaretleyiniz. Liitfen higbir ifadeyi bos birakmayiniz.

Her zaman (4)
Siklikla (3)
Bazen (2)
Nadiren (1)

Hicbir zaman (0)

1. Hasta ile ilk karsilastigimda kendimi tanitirim.

2. Danigmanlik goriismeleri i¢in en uygun ortamu
hazirlarim/saglarim.

3. Danismanliga baslarken hastanin ve danigmanin uymasi
gereken (randevu zamani, gizlilik, siire vb.) kurallar
aciklarim.

4. Hastaya ad1 ile hitap ederim.

5. Goriisme sirasinda yiizim ve bedenim hastaya
dondktar.
6. Ifadelerimin agik ve anlasilir olmasina dikkat ederim.

7. Acik uclu sorular sorarak hastanin gereksinimlerini ve
sorunlarini anlamaya caligirim.

8. Gorlisme sirasinda hastanin beden dilini gézlemlerim.

9. Hasta ile g6z temas1 kurarim.

10. Konugma hizim1 ve ses tonumu hastanin beni takip
edecegi sekilde ayarlarim.

11. Hastanin duygu ve diisiincelerini fark etmesine
yardimci olurum.

12. Sorununu tanimlamasi i¢in hastay1 desteklerim.

13. Hastanin sorunlarina yonelik hedeflerini ve ¢6ziim
yollarin1 belirlemesine yardim ederim.

14. Hastanin sorunlarini ¢ézmesi i¢in giliglii ve zayif
yonlerini fark etmesine yardim ederim.

15.  Coziim seceneklerinin olasi sonuclarini
degerlendirmesi igin hastay1 cesaretlendiririm.

16.  Gerektiginde hastanin kosullarina ve durumuna
uygun Oneriler sunarim.

17. Sorunlartyla basa c¢ikmasi icin hastayr motive
ederim.
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18. Hastaya ihtiya¢ duydugu bilgiyi alanim dahilinde
veririm.

19. Ihtiya¢ oldugunda diger kaynaklar1 ve uzmanlari
belirleyip hastay1 yonlendiririm.

Her zaman (4)

Sikhkla (3)

Bazen (2)

Nadiren (1)

Hicbir zaman (0)

20. Hastanin hayatindaki, tutumlarindaki ve
davraniglarindaki degisimi fark etmesini saglarim.

21. Danismanlik siirecinde hastadaki olumlu gelismeleri
fark edip desteklerim.

22. Hastay1 kendi sorunlariyla basa ¢ikmasi i¢in motive
ederim.

23. Hastaya ihtiya¢ duydugu bilgiyi veririm.

24. Hastanin  duygu, diistince ve davramiglarin
elestirdigim olur.

25. Goriisme swrasinda gerektigi durumda hastanin
sessizligini desteklerim.

26. Hastanin degisime karsi isteksizligi ve direnciyle
bas etmekte zorlanirim.

27. Siire¢ sonunda hastanin gelisimine yonelik kisisel
duygularimi paylasirim.

28. Basa ¢ikamadigim bir durum ile karsilagtigimda veya
kendimi yetersiz hissetti§imde konuyu degistiririm.

29. Hastaya kendi ¢6zim Onerilerimi benimsetmeye
caligirim.

30. Aldig1 kararlar1 hayata gecgirmesi i¢in hastay1
desteklerim.

31. Bilgi sahibi olmadigim bir konu oldugunda bunu
hastaya soylerim.

32.  Danismanlik siirecinde otoriter bir rol iistlenirim.

33. Danismanlik oturumlarinda konunun dagilmasini
onleyemem.

34. Danigmanlik oturumlarint yonetmede kendime
guvenirim/yeterli bulurum.

35. Danismanlik oturumlarini bitirmede zorlanirim.

36. Danismanligir yonetmede giiclii ve zayif yonlerimi
fark ederim.
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37.  Yaptigim damigmanhigin sorunlarin ¢dziimiinde
yararli oldugunu diisiiniirim.

38. Goriisme sonunda danigsmanlik siirecini hastayla
birlikte degerlendiririm.

39. Hasta bilgilerinin gizliligine 6nem veririm.

40. Danigsmanlik siirecinde hastanin mahremiyetine
dikkat ederim.
41. Danismanlik siirecinin igerigini kayit altina alirim.

Sekil Ek A.2. Hemsirelikte danigmanligin degerlendirilmesi 6l¢eginin 6rneklem

grubuna uygulama formu.

UZMAN DEGERLENDiRME FORMU
Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans programi ogrencisi Aynur DEMIREL BASA “Hemsirelikte
Danismanligin Degerlendirilmesi Olgegi'nin Gelistirilmesi, Gegerlik ve Guvenilirlik
Calismas1” konusunda yapacagi tez ¢alismasinda kullanilmak iizere, bir 6l¢ek taslagi
hazirlamistir.
Olgek taslagi 5°1i likert tipi bir 8lgek olup 53 maddeden olusmaktadir. Olgek su sekilde
puanlanmaktadir:

(0) Hicbir zaman

(1) Nadiren

(2) Bazen

(3) Siklikla

(4) Her zaman

Olgek puanlamasina YONEIK GOTTS ........co.vvvevevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sen s eneaeaenans
Ters puanlamaya sahip maddeler 11, 30, 31, 33,34, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46
dir. Olgek icerisinde ters maddeler (T) seklinde gosterilmistir.

Olgek maddelerini, kapsam gegerligi agisindan degerlendirmenizi rica ediyoruz.
Ifadeyle ilgili 6neriniz varsa, o maddenin altindaki bos satir1 kullanabilirsiniz. Degerli

katkilarinmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Damisman Ogrenci
Dr.Ogr.Uyesi Giilcan SEN Aynur DEMIREL BASA
2.Danmisman Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Dr.Ogr.Uyesi Nevin ONAN

HEMSIRELIKTE DANISMANLIGIN DEGERLENDIRILMESI OLCEGI | 3| 5 c
< = >
c|l 2| | =2
S| N| S| 2
oD | o Xx
> E| X 9
Ol m| DO O
SV RO IS

Ol¢ek Adimin Uygunlugu 11234

Oneriniz:

_ 1. Hasta ile ilk karsilastigimda kendimi tanitirim. ‘ 1 | 2 ‘ 3|4

Oneriniz:

2. Damismanlifa baslarken hasta ile kargilikli sorumluluklarimizi belirlerim. ‘ 1 | 2 ‘ 314

Oneriniz:

3. Hastaya ismi ile hitap ederim. 12|34

Oneriniz:

4. Goriigme sirasinda bedenim hastaya doniiktir. 12|34

Oneriniz:

5. Hastaile gdriismede agik ve anlagilir ifadeler kullanirim. ‘ 1 | 2 ‘ 3|4

Oneriniz:

) 6. Hastanin damismanlik gereksinimini belirlemek i¢in agik u¢lu sorular sorarim. ‘ 1 | 2 ‘ 3|4

Oneriniz:

__[. Goriigme sirasinda hastanin beden diline dikkat ederim. |1 ]2]3]4

Oneriniz:

8. Hasta ile g6z temasi kurarim. ‘ 1 | 2 ‘ 314

Oneriniz:

9. Konugmam hastanin beni takip edebilecegi hizdadir. |1 ]2]|3]4

Oneriniz:
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10. Ses tonumu hastanin beni duyabilecegi sekilde ayarlarim ‘

Oneriniz:
11. Hasta konusurken aklima bir oneri/konu geldiginde, soziinii kesmekte sakinca | 1
gbrmem. (T)
Oneriniz:
12. Hastaya duygu ve diisiincelerini agiklamasina firsat veririm. ‘ 1

Oneriniz:

13. Hastanin gii¢lii ve zayif yonlerini belirlerim. ‘

Oneriniz:

14. Hastanin ifade edemedigi duygularini fark ederim. ‘

Oneriniz:

15. Hastanin sorununu belirlemesine/farketmesine yardim ederim. ‘

Oneriniz:

16. Hastanin sorunlarina yonelik amag ve hedeflerini belirlemesine yardim ederim. ‘

[E=Y

Oneriniz:

17. Belirlenen hedeflerin ve ¢6ziim yollarmm uygunlugunu hastayla birlikte
degerlendiririm.

Oneriniz:

18. Hastanin kosullarina ve durumuna uygun Oneriler sunarim. ‘

Oneriniz:

19. Hastanin sorununa yonelik kendi deneyimlerimden 6rnekler veririm. ‘

Oneriniz:

20. Sorunlarinin ¢oziimii igin hastanin kendi duygu ve diisiincelerini kesfetmesini | 1
saglarim.
Oneriniz:
21. Yasadig1 soruna iliskin duygularini ifade etmesi i¢in hastay1 cesaretlendiririm. ‘ 1

Oneriniz:

22. Hastay1 kendi sorunlariyla basa ¢ikmast i¢in motive ederim. ‘

Oneriniz:

23. Hastaya ihtiya¢ duydugu bilgiyi veririm. ‘

Oneriniz:

24. Hastayi ihtiya¢ duydugu kaynaklara yonlendiririm. ‘

Oneriniz:

25. Gerektiginde diger uzmanlardan destek almasi igin hastay1 yonlendiririm. ‘

Oneriniz:
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26. Hastanin hayatinda, tutumlarinda ve davraniglarinda degisimi farkederim. ‘

Oneriniz:

27. Danigmanlik siirecinde hastanin olumlu gelismelerini desteklerim. ‘

Oneriniz:

28. Hastanin ifadelerindeki celiskileri/tutarsizliklar1 agiklarim. ‘

Oneriniz:

29. Hastanin sorunlarini ¢ozmesi i¢in gii¢lii yonlerini tanimasina yardim ederim. ‘

Oneriniz:

30. Goriisme sirasinda hasta ihtiya¢ duydugunda onu teselli etmeye caligirim. (T) ‘

Oneriniz:

31. Hastanin davraniglarini yargiladigim olur. (T) ‘

Oneriniz:

32. Goriisme sirasinda gerektigi durumda hastanin sessizligini desteklerim. ‘

Oneriniz:

33. Hastanin ihtiyaglarina yonelik yeni ve denenmemis oneriler sunmakta zorlanirim. | 1
__ (M
Oneriniz:

34. Hastanin degisime karsi isteksizligi ve direnciyle bas etmekte zorlanirim. (T) ‘ 1

Oneriniz:

35. Danigmanlik  sirasinda  hastanin  gelisimine yonelik kisisel duygularimi
paylagsmam.

Oneriniz:

36. Hastada basa ¢ikamadigim bir durum ile karsilagtigimda gormezden gelirim. (T) |

(B

Oneriniz:

37. Hastaya kendi ¢6ziim dnerilerimi benimsetmeye calisirim. (T) ‘

Oneriniz:

38. Hastay1 aldig1 kararlari hayata gegirmesi i¢in desteklerim. (T) ‘

Oneriniz:

39. Yetersiz oldugumu hissettigimde konuyu degistiririm. (T) ‘

Oneriniz:

40. Bilgi sahibi olmadigim konularda bunu hastaya séylerim. ‘

Oneriniz:

41. Hastanin konusmasini dinlerken dikkatimin dagildigi olur. (T) ‘
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Oneriniz:

42. Danismanlik oturumu bitse bile goriismenin etkisinden kurtulamam. (T)

Oneriniz:

43. Danismanlik siirecinde otoriter bir rol Gstlenirim. (T)

Oneriniz:

44. Danigmanlik oturumlarinda konunun dagilmasini 6nleyemem. (T)

Oneriniz:

45. Danismanlik oturumlarini rahat bir sekilde yonetirim.

Oneriniz:

46. Damigmanlik oturumlarini bitirmede zorlanirim. (T)

Oneriniz:

47. Danismanlig1 yonetmede giiclii ve zayif yonlerimi farkederim.

Oneriniz:

48. Yaptigim danismanligin hastanin sorunlarini ¢6zmede etkili/yeterli olduguna
inanirim.

Oneriniz:

49. Gorlisme sonunda danismanlik siirecinden sagladigi yarari hastayla birlikte
degerlendiririm

Oneriniz:

50. Hastanin konustuklarimizin ne kadarmi anladigmi soru sorarak ve tekrarlatarak
degerlendiririm.

Oneriniz:

51.Hasta bilgilerinin gizliligine 6nem veririm.

Oneriniz:

52.Hastanin mahremiyetine dikkat ederim.

Oneriniz:

53. Damigmanlik siirecinde yaptigim her seyi kayit altina alirm.

Oneriniz:

EKLENMESINIi iSTEDIKLERINIZ:
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Sekil Ek A.3. Uzman degerlendirme formu.

Adi Soyadi Meslegi Calhistigr Kurum

1. Dr Ogr. Uyesi Sevil Ogretim Uyesi | Kirikkale Universitesi Saglik

Albayrak Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ana
Bilim Dali

2. Dog.Dr. Semra Karaca Ogretim Uyesi | Marmara Universitesi Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dal1

3. Dog¢.Dr. Isil Isik Andsoy Ogretim Uyesi | Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Cerahi
Hastaliklar1 Hemsireligi

4. Prof. Dr. Glil Unsal Ogretim Uyesi | Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dal1

5. Prof. Dr. Nazmiye Kocaman | Ogretim Uyesi | Bolu Abant Izzet Baysal

Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi

6. Dr. Ogr. Uyesi Nuray Sahin | Ogretim Uyesi | Marmara Universitesi Saglik

Orak Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslar1 Ana Bilim Dali

7. Prof.Dr. Nermin Olgun Ogretim Uyesi | Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Ana
Bilim Dali

8. Dr.Ogretim Uyesi Deniz Ogretim Uyesi | Diizce Universitesi

Orug
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9. Dog.Dr. Nurhan Eren Ogretim Uyesi | Istanbul Universitesi Dahili Tip
Bilimleri Bolimi Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

10. Dog.Dr. Sevim Ulupinar Ogretim Uyesi | Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelikte Egitim
Anabilim Dali

Sekil Ek A.4. HDDO kapsam gegerliginde goriisiine bagvurulan uzman listesi.

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Gingimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Savt :77192459-050.99-E.13628 28/03/2019
Konu :4/7 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Giilcan $EN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Hemsirelikte Damismanhk Becerileri Olceginin
Gelistirilmesi" baslikli calismamz incelenmis olup etik olarak uyvgun olduguna kurulumuz
tvelerimin oy birligs 1le karar verilmagtir.

Bilgilerimize rica ederum.

e-imzahdir

Dr. Ogr. Uvesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkam

Sekil Ek A.5. Etik kurul onay1.
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KARABUK IL SAGLIK MUDURL UGU - KARABUK L
SAGLIK MUDURLU

GU
VI
"T.C 1 - 00106586635
KARABUK VALILIGI

11 Saghik Miidiirliigii

Say1 : 98024045-604.01.02
Konu : Anket izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

Igi : 19/1172019 tarihli ve 32469041-044-E.12277 sayili yazi.

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Ogrencisi Aynur DEMIREL BASA’ min Dr. Ogr. Uyesi Giilcan SEN
damismanhiginda yiiriittiigii “Hasta Damsmanhg Becerileri Olgeginin Gelistirilmesi, Gegerlik
ve Giivenirlik Calismas:” bashkl tez calismasim Hastanenizde yapabilmesi Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ahmet SARI
11 Saglik Miidiirii

Ek:
1- Yazi ve Ekleri (17 Sayfa)
2- Komisyon Toplant: Formu (1 Sayfa)

Dagitim:
T.C. Saglik Bakanhg: Karabiik Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Karabiik Safranbolu Devlet Hastanesi

Adres: 5000 Evler 75. Y1l Mah. Mahallesi 20. Cad. 17. Sok. No:4 KARABUK Bilgi igin: EIif TASKIRAN AKBIYIK

Telefon: 03704333126 Faks No: 0370 4338160 HEMSIRE

e-Posta: E.TaskiranAkbiyik@saglik.gov.tr Internet Adresi: karabuk.es@saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 433 31 26
Evrakin elel k imzalt http://e-belge saglik.gov.tr ad den 27a01eed-8bfd-4007-be07-270¢7bd77378 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 savil: elektronik imza kanuna gore etvenli elektronik imza ile imzalanmistir

Sekil Ek A.6. Kurum izin onayi.
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HEMSIRELIKTE DANISMANLIGIN DEGERLENDiRiLMESI
OLCEGI

Her zaman (4)

Siklikla (3)

Bazen (2)

Nadiren (1)

Higbir zaman (0)

1.Danigmanlik goriismeleri i¢in en uygun ortami hazirlarim/saglarim.

2. Hastanin sorunlarini ¢dzmesi i¢in giliglii ve zayif yonlerini fark
etmesine yardim ederim.

3. Coziim segeneklerinin olasi sonuglari degerlendirmesi i¢in hastay1
cesaretlendiririm.

4. Gerektiginde hastanin kosullarina ve durumuna uygun Oneriler
sunarim.

5. Sorunlartyla basa ¢ikmasi i¢in hastay1 motive ederim.

6.Ihtiya¢ oldugunda diger kaynaklar1 ve uzmanlari belirleyip hastay1
yonlendiririm.

7. Hastanin hayatindaki, tutumlarindaki ve davranislarindaki degisimi
fark etmesini saglarim.

8. Danismanlik siirecinde hastadaki olumlu gelismeleri fark edip
desteklerim.

9. Hastay1 kendi sorunlariyla baga ¢ikmasi i¢in motive ederim.

10. Aldig1 kararlar1 hayata gegirmesi i¢in hastay1 desteklerim.

11. Yaptigim danigmanligin sorunlarin ¢6ziimiinde yararli oldugunu
diistiniirtim.

12. Goriisme sonunda danigmanlik siirecini  hastayla birlikte
degerlendiririm.

13. Acik uclu sorular sorarak hastanin gereksinimlerini ve sorunlarini
anlamaya calisirim.

14. Goriisme sirasinda hastanin beden dilini gdzlemlerim.

15. Hasta ile goz temasi1 kurarim.

16. Konusma hizimi ve ses tonumu hastanin beni takip edecegi sekilde
ayarlarim.

17. Hastanin duygu ve diisiincelerini fark etmesine yardimci olurum.

18. Sorununu tanimlamasi i¢in hastay1 desteklerim.

19. Hastanin sorunlarina yonelik hedeflerini ve ¢6ziim yollarini
belirlemesine yardim ederim.

20. Basa ¢ikamadigim bir durum ile karsilastigimda veya kendimi
yetersiz hissettigimde konuyu degistiririm.

21. Hastaya kendi ¢6zlim Onerilerimi benimsetmeye c¢aligirim.

22. Danigmanlik oturumlarinda konunun dagilmasini 6nleyemem.

23. Danismanlik oturumlarini bitirmede zorlanirim.

24. Hasta bilgilerinin gizliligine énem veririm.
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25. Danigmanlik siirecinde hastanin mahremiyetine dikkat ederim.

26. Hastanin duygu, diisiince ve davraniglarini elestirdigim olur.

27. Hastanin degisime kars1 isteksizligi ve direnciyle bas etmekte
zorlanirim.

Sekil Ek A.7. Gegerlik ve giivenirligi yapilan HDDO.
HDDO 27 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.

1. Alt Boyut: Atanan 12 madde bulunmaktadir.

1.Danmigmanlik goriigmeleri i¢in en uygun ortami hazirlarim/saglarim.

2. Hastanin sorunlarini ¢6zmesi i¢in giiglii ve zayif yonlerini fark etmesine yardim
ederim.

3. (Coziim segeneklerinin olas1 sonuglarin1 degerlendirmesi icin hastay1
cesaretlendiririm.

4. Gerektiginde hastanin kosullarina ve durumuna uygun neriler sunarim.

5. Sorunlartyla basa ¢ikmasi i¢in hastay1 motive ederim.

6.Ihtiyac oldugunda diger kaynaklari ve uzmanlar1 belirleyip hastay1
yonlendiririm.

7. Hastanin hayatindaki, tutumlarindaki ve davraniglarindaki degisimi fark
etmesini saglarim.

8. Danigsmanlik siirecinde hastadaki olumlu gelismeleri fark edip desteklerim.

9. Hastay1 kendi sorunlariyla basa ¢ikmasi i¢in motive ederim.

10. Aldig1 kararlar1 hayata gegirmesi igin hastay1 desteklerim.

11. Yaptigim danismanligin sorunlarin ¢dziimiinde yararli oldugunu diisiiniirim.
12. Gorligme sonunda danigmanlik siirecini hastayla birlikte degerlendiririm.

Yardim Etme alt boyutu olarak adlandirildi. Madde yikleri 0,519-0,776 araliginda
degisim gosterdi. Ozdegeri 5,660, aciklanan varyans oranit %20,960 dir. Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0,897, test-tekrar test cronbach alpha giivenirlik katsayis1
0,910 dur. Yardim Etme alt boyut puan ortalamasi 3,946,6, minumum puani 3,5

maximum puani 4,2 dir.

2. Alt Boyut: Atanan 7 madde bulunmaktadir.

13. Acik uglu sorular sorarak hastanin gereksinimlerini ve sorunlarini anlamaya
calisirim.

14. Goriisme sirasinda hastanin beden dilini gozlemlerim.

15. Hasta ile g0z temas1 kurarim.

16. Konusma hizimi ve ses tonumu hastanin beni takip edecegi sekilde ayarlarim.
17. Hastanin duygu ve diislincelerini fark etmesine yardimci olurum.

18. Sorununu tanimlamasi i¢in hastay1 desteklerim.
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19. Hastanin sorunlarina yonelik hedeflerini ve ¢oziim yollarini belirlemesine
yardim ederim.

Iletisim alt boyutu olarak adlandirildi. Madde yiikleri 0,588-0,757 araliginda degisim
gosterdi. Ozdegeri 4,094, aciklanan varyans orani %15,160 dir. Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0,855, test-tekrar test cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,880

dir. Alt boyut puan ortalamasi 4,2+3,5, minumum puani 4,1 maximum puani 4,4 diir.

3. Alt Boyut: Atanan 4 madde bulunmaktadir.

20. Basa ¢ikamadigim bir durum ile karsilastigimda veya kendimi yetersiz
hissettigimde konuyu degistiririm.

21. Hastaya kendi ¢6zlim 6nerilerimi benimsetmeye c¢aligirim.

22. Danigmanlik oturumlarinda konunun dagilmasini 6nleyemem.

23. Danismanlik oturumlarini bitirmede zorlanirim.

Sireci Yonetme alt boyutu olarak adlandirildi. Madde yukleri 0,544-0,647 araliginda
degisim gosterdi. Ozdegeri 2,372, aciklanan varyans oran1 %8,790 dir. Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0,687, test-tekrar test cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,704

dir. Alt boyut puan ortalamasi 3,5%4,1, minumum puani 3,4 maximum puani 3,7 dir.

4. Alt Boyut: Atanan 2 madde bulunmaktadir

24. Hasta bilgilerinin gizliligine 6nem veririm.
25. Danigmanlik siirecinde hastanin mahremiyetine dikkat ederim.

Mahremiyet alt boyutu olarak adlandirildi. Madde yikleri 0,828-0,875 araliginda
degisim gosterdi. Ozdegeri 1,770, agiklanan varyans orani %6,560 dir. Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0,791, test-tekrar test cronbach alpha gilivenirlik katsayis1 0,888

dir. Alt boyut puan ortalamasi 4,7+1, minumum puani 4,7 maximum puani 4,7 dir.

5. Alt Boyut: Atanan 2 madde bulunmaktadir

26. Hastanin duygu, diisiince ve davraniglarin elestirdigim olur.
27. Hastanin degisime kars1 isteksizligi ve direnciyle bas etmekte zorlanirim.

Kendini Farketme alt boyutu olarak adlandirildi. Madde yukleri 0,633-0,642
arahginda degisim gosterdi. Ozdegeri 1,372, aciklanan varyans orani %5,080 dir.
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,561, test-tekrar test cronbach alpha givenirlik
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katsayis1 0,604 dir. Alt boyut puan ortalamasi 3,1+2,8, minumum puani 3,1 maximum

puani 3,2 dir.

HDDO Geneli: 27 madde igin 6zdegeri 1 den biiyiik ve agiklanan varyans orani
%56,55 dir. Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,892, test-tekrar test cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0,909 dur. HDDO puan ortalamas1 3,88%3,60, minumum puani
3,76 maximum puani 4,04 diir. Tersten puanlanan 6 maddesi (20,21,22,23,26,27)

bulunmaktadir.
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