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Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nin Turkiye’'de
Gecerlik Ve Guvenirlik Calismasi

Emine CATAL " Aklime DiCLE™

Ozet

Giri s: Hastalara etkin birgtim verebilmek ve bakimin kalitesini arttirmakndghastalarin éncelikli bilgi gereksinimlerinin
uygun o6lctumlerle belirlenmesi 6nemlidir.

Amag: “Hasta Grenim Gereksinimleri Olga'nin (HOGO) Tiirkiye'de gegerlik ve giivenigini deserlendirmektir.
Yontem: Arastirma metodolojik olarak gercekkrilmistir. Arastirmada 6lgcek sahibinden, kurumdan ve hastalardary
izin ve etik kurul onay! alinrgtir. Arastirma 6rneklemini, bir devlet hastanesinin dort lecerrahi klinginde ameliyat
olan 250 hasta ofturmustur. Bubela ve arkadgkari (1990a) tarafindan gelirilen HOGO Tiirkge'ye uyarlanngir. Olgek
50 madde ve yedi alt 6lcekten gtoaktadir. Olcek maddeleri, Likert tipi 1 ile 5 arsda dgerlendiriimektedir. Ozgin
Olcegin ic tutarlik glvenirlik katsayisi .95, madde tpl puan korelasyonlari r=.69-.85 arasindadir.

Bulgular: Olgegin dil gecerlgi calismasinda, dért uzman tarafindamgilizce’ye cevirisi ve dort uzman tarafindan da
Turkce'ye geri cevirisi yapilngtir. icerik gecerli icin 13 uzmandan gosialinms, yapilan analizde uzman puanlarinin
uyumlu old@gu gérilmigtir (KW= .100,p=.074. i¢ 6lciit gecerfiinde, alt ve (st grup puan ortalamalari arasindki
anlamhidir (t=26.610, p=.000). Olgia i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi .93, alt tlcektle sirasiyldlaclar .82, Yaam
Aktiviteleri .83, Toplum vezlem .57, Durumdliskin Duygular .61, Tedavi ve Komplikasyonlar .79,s¥m Kalitesi .80 ve
Cilt Bakimr’'nda .65 dger almstir. Madde analizi sonucu madde-toplam puan koyeladkatsayilari .20—.66 arasinda ye
istatistiksel olarak anlamlidir (p=.000).

Sonug: Hasta @renim Gereksinimleri Olga'nin Tiirkiye’de hastalarin taburculuktaki gienim gereksinimlerini
incelemede gegerli ve giivenilir olarak kullanilab#si sonucuna varilngtir.

Anahtar Kelimeler: HOGO, Ogrenim Gereksinimleri, Taburculuk, Hairelik, Gecerlik ve Guvenirlik.

A Validity and Reliability Study of The Patient Learning Needs Scale in Tirkiye

Abstract
Background: It is important to determine the patient's ptipif learning needs by appropriate measuremerdause of]
to give an effective education to patient and tieagrce the quality of patient’s care.
Objectives: Evaluation of the validity and reliability of “Theatient Learning Needs Scale” in Turkiye.
Methods: This is a methodological study. Written consent watained from the owner of the scale, the instituand
patients with also approval of the concerned etemsmittee. The study sample was composed of 25ients who
underwent surgeries at four main surgery clinica plblic hospital. The Patient Learning Needs &(RRLNS) developed
by Bubela et al (1990a) was translated into TurKighe scale is consisted of 50 items and 7 subsediich are assessed
by a Likert type 1 and 5 rating scale. The integmlsistency coefficient of the original scaleds and the total item score
correlations (r) range between .69-.85.
Results: The scale was translated into English by four ihists and re-translated into Turkish by four saksts for the
language validity. For the content validity, opimgoof 13 experts were obtained and following aryais the scores of th
experts were found to be consistent with each akér/= .100, p=.074) The difference between the mseores of the
subgroup and the superior group was detected tsidméficant (t=26.610, p=.000). The internal coteigy reliability
coefficient was .93 for the total scale and for thubscales it was as follows: medications, .82yities of living, .83;
community and follow-up, .57; feelings related tndition, .61; treatment and complications, .7%hating quality of
life, .80; skin care, .65. As a result of the itamalysis, the item-total score correlation coéffits were found to b
statistically significant ranging between .20—.66.000).
Conclusion:; The Patient Learning Needs Scale —Turkish verdfuiNS-T) was concluded to be valid and reliableizd
in Tarkiye for the investigation of the patientsarning needs at discharge.
Keywords: PLNS, Learning Needs, Discharge, Nursing, Validrgliability
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Cerrahi girgim nedeniyle stres yayan
bireyler yeniden uyum gamak ve etkili
basetme davraglari gelstirmek icin bilgi
araysl icine girerler (Lazarus, 2006; Marek ve
1999).

davrangl, ilk kez Averill tarafindan 1973'de

Boehnlein, Bireylerin bilgi arama
kontrol teorisine gore, “kognitif kontrol, karar
verme kontrolll ve davragsal kontrol” olmak

Uzere U¢ samada tanimlanmgir (Bubela ve

ark., 1990a). Lazarus ve Folkman (1987),
bireylerin yeni geken duruma uyum
sgilayabilmesi icin yeterli dizeyde bilgi
verilmesini, ba etme davraglarinin

guclendirilmesini ve 6zellikle problem odakh
basetme becerisinin gsliriimesini 6nermgtir.
Bu teorilerden vyararlanarak ilk kez 1990
arkaglari  (1990a)
hastalarinin taburculuktaki

yilinda Bubela ve
tarafindan cerrahi
bilgi  gereksinimlerini  ve  dnceliklerini
belirlemek icin “Hasta @enim Gereksinimleri
Olcegi-HOGO (The Patient Learning Needs
Scale—-PLNS)”
guvenirlik uygulamasini yapilrtir.

HOGO, farkli kilturlerde dahiliye ve

cerrahi hasta gruplarinda taburculuktaki bilgi

gelistiriimis, gecerlik ve

gereksinimleri ve onceliklerini saptamak amaci
ile  kullaniimstir 1990a;
Carew, 1999; Chesnick, 1992; Galloway ve
Graydon, 1996; Hynes, 1997; Jacobs, 2000;
1997; Merkley,1997,
Rich-vanderBij,1999). Bu dlcek ile dahiliye ve

(Bubela ve ark.,

Jickling ve Graydon,

cerrahi hastalarin gereksinimlerini etkileygice
distnulen sosyodemografik ve hasgaliiliskin

desiskenler
1990Db).

incelenmtir (Bubela ve ark.

Koroner bypass geciren hastalarin

Dokuz Eyliil Universitesi Heginelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

HOGO: Gegerlik ve Giivenirlik 20

taburculuktaki  bilgi  gereksinimleri  ve
(Chesnick, 1992) ve

cinsiyetin (Jickling ve Graydon, 1997) etkisi

onceliklerine  yain

arastinimistir. Galloway ve Graydon (1996)
kolon ve akcker kanserli cerrahi uygulanan
hastalarda, Hynes (1997) kronilgra yasayan

hastalarda bilgi gereksinim  onceliklerini
(1999)

kateterizasyonu uygulanan hastalarda bilgi

incelerken,  Carew ise  kalp

durumunu
(1999)

HOGO’nun dahiliye hastalarinda revize edilen

gereksinimlerinin kanlanma

degerlendirmitir.  Rich-vanderBij
40 maddelik kisa versiyonunu, primer ve
sekonder kafa travmali hastalarda kullagtmi

Merkley (1997) ise; Olggé modifiye ederek

bakim  verenlerin  bilgi
belirlemistir. Jacobs’da (2000) camasinda,
HOGO

herni

gereksinimlerini
ile kolesistektomi, apendektomi ve

ameliyatt olmgi hastalarda bilgi

gereksinimleri ve o©nceliklerinin yani sira
verilen bilgiden memnun olma durumunu
incelemitir. Literatirde yer alan bu cama
sonuglarl, hasta ve vyakinlarinin  bilgi
gereksinimlerini ve onceliklerini belirlemede
bu dlcezin cok amacli kullanilabilir oldgunu
gostermektedir. Ulkemizde cerrahi hasta ve
yakinlarinin  soru ve anketlerle incelenen
(Aytur, 2001; Bayraktar ve Bulut 2000; Erdil,
Elbas, Bayraktar, Sevilay ve Unlii, 2000;
Selcuki ve Karadeniz, 2001) taburculuktaki
bilgi gereksinimlerinin dgru saptanmasinda
gecerli ve guvenilir bir o6lcim aracina
gereksinim vardir.

alanda artan

GuUnUumiuzde, bilimsel

uluslararasi sbirligi, 6lcek uyarlama ve farkl
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kalturlerde kagilastirma calgsmalarini

yayginlatirmistir (Sireci ve Berberoglu, 2000).
Uluslararasi Test Komisyonu (International
Test Commision—ITC) hazirlagh rehberde,

Olcek gelgtirme ve uyarlamada yapilmasi
gereken adimlar tanimlagnidlcek uyarlamada
Ozelliklerin

psikometrik sglanmasini  ve

uluslararasi kullanima uygun yeni 6l¢cim
araclarinin gegtiriimesini  6nermgtir (Deniz,
2007; Grégoire, 2008; Hambleton ve Jong,
2003). Belli bir kultar igin hazirlanmgi bir
Olcegin, farkh kultir ya da farkh dillere
cevrilerek kullanilabilmesi i¢in psikolinguistik
ve psikometrik  6zelliklerinin  (gecerlik,
guvenirlik) incelenmesi gerekir (Agisdottir,
Gerstein ve Cinarbas, 2008; Aksayan ve
Go6zum, 2002; Deniz, 2007; Hambleton ve
Jong, 2003; Sireci ve Berberoglu, 2000). Olcek
uyarlamanin avantaji, kisa zamanda, maliyet
etkili, kdltirel ve ulusal dgerlendirme araci
olarak 6zgun 6lgee denk bir dlcek kazandirma
Dger bir da

argtirmacilarin iyi bilinen, bircok kez test

olang vermesidir. avantajl

edilmis 6lcekten uyarlanan 6lcim aracini daha

guvenle  kullanmalandir  (Deniz, 2007,
Hambleton ve Jong, 2003; Sireci ve
Berberoglu, 2000). Bu gd&giere dayal

HOGO’niin metodolojik olarak incelenmesi ve
Tark toplumunun saik bakiminda birden fazla
amagcla kullanilabilegg 6ngorulmitar.

HOGO;

gereksinimleri

hasta ve vyakinlarinin  bilgi

ve oOnceliklerinin, etkileyen
faktorlerin d@ru belirlenmesine, taburculuk
egitiminin  dogru planlanmasina ve ggimin

etkinliginin surekli dgerlendiriimesine olanak
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sazlayacaktir. Hersireler HOGOQO'yii; a) hasta
ve vyakinlarinin  gereksinimlerini, b) bu
gereksinimlerin kendileri icin ne kadar 6nemli
kadar

oldugunu c¢) taburculukta ne

karsilandgini  belirlemek icin  kullanabile-
ceklerdir. HOGO, hasta bakim sonuglarinin ve
henmgirelik  hizmetlerinin iyilestirilmesinde,
degerlendirmenin bir basargaolan gecerli ve
glvenilir bir 6lcim araci olarak Ulkemize
kazandirilacaktir.

Bu

Gereksinimleri Olggi'nin Turkiye'de gecerlik

argtirma, “‘Hasta @renim

ve givenirlgini degerlendirmek amaciyla

yapiimstir.
Yontem
Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu

gerceklatiriimistir. Arastirma, izmir ilinde bir

argtirma  metodolojik  olarak
egitim ve argtirma hastanesinin dort genel
cerrahi klinginde Eylul 2006- Haziran 2007

tarihleri arasinda yurutulngtur.

Arastirma Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini; gastrointes-
tinal sistem ve yardimci organlardan (safra ve
karager, dalak)
250 hasta gturmustur.

safra yollari, pankreas,

ameliyat olan
Orneklem buyuklgi Olcek madde sayisinin
(50 madde) be kati (250) dikkate alinarak
belirlenmitir (Eser, 2007). Ameliyat sonrasi
eve taburcu edilmesi planlanan, bilinci acik,
Turkce kongabilen ve argtirmaya katiimayi

kabul eden hastalar drnekleme aligtimni
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Arastirma Etigi: Arastirmada ilk olarak
DEU Hemsirelik Yuksekokulu etik kurulu
onayl alinmg ve argtirmanin yurittleca
kurumun bgh oldugu il saglik mudurligl etik
Etik  kurul

onaylarindan sonra 06lgek sahibinden (Deniz,

kurulu onayina sunulngtur.
2007; Hambleton ve Jong, 2003), kurumdan ve
hastalardan yazil izin alingtir (Erefe, 2002).
Ornekleme alinan ve canaya katiimayi kabul
eden hastalara, atamadan elde edilen
verilerin argtirmacilar tarafindan korunaga

argtirma sonunda maddi ve manevi zarar

gorme riski taimadgina iliskin  bilgiler
“pbilgilendiriimis onam formu’nda agik¢a
belirtilmistir.

Veri Toplama Araclari

Hastalara ait bilgileri iceren
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve
Bubela ve arkaddtari tarafindan 1990 yilinda
gelistirilen “Hasta (renim Gereksinimleri
Olcegi (The Patient Learning Needs Scale-
PLNS)” kullaniimstir. Olgek toplam 50 madde
ve yedi alt olcekten olmaktadir. Her bir
madde likert tipi 1 ile 5 arasinda
deserlendiriimektedir. Olgek sonucunda elde
edilen puanlar 50-250 arasindaggenektedir.
Olgek ve alt 6lgek puanlari; toplam olgek ve
tum alt dlceklerin soru sayisina boélunerek, 1 ile
5 arasinda onemlilik diizeyine goére, “1= dnemli
degil”,
onemli”, “4= c¢ok o6nemli”, “5= son derece

“2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok

onemli” seklinde yorumlanmaktadir. Bubela ve

tarafindan  “Hasta  genim

Olcgi”,
guvenirligin sinanmasi amaciyla cerrahi (%53)
Dokuz Eyliil Universitesi Heginelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi
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ve dahiliye (%43) olmak lzere 301 hastaya
uygulanmgtir.  Olgegin  6zgin halinde ic

tutarlik guvenirlik katsayisi .95, madde toplam
puan r=.69-.85 arasindadir

(Bubela ve ark., 1990a).

korelasyonlari

Verilerin Toplanmasi ve erlendiriimesi
Olgek,

son 24-48 saat

hastalara taburcu olmadan

onceki icinde hastanede,

argtirmaci tarafindan, ortalama 16.8+3.4

dakikada uygulanmi ve ylz yilze gorime
yontemi Veriler,

kullaniimgtir. bilgisayar

ortaminda dgerlendirilmistir. Olcezin kapsam
gecerlpi
degerlendiriimesinde  Kendall lyi

icin uzman gorgierinin
Uyusum
Katsayisi kullanilmgtir. Guvenirligine iliskin
olarak; dlcek ve alboyutlarinin i¢ tutarliginin
degerlendiriimesinde cronbach alfa gulvenirlik
katsayisil, madde-toplam puan
korelasyonlarinin karastiriimasinda pearson
momentler carpimi korelasyonu kullanitm.

I¢ olcit gecerfi t testi ile analiz edilnsir.

Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler

Bu argtirmanin o6rneklemini okturan
y@ ortalamasi  49.3£17.5ir.
%58’ %77.2'si
%57.6’s1 ilkokul mezunudur. Ayrica hastalarin
%46.01  bal
kurulusunun Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

hastalarin

Hastalarin erkek, evli ve

oldugu sosyal guvenlik

oldugunu ve %47.6’s1 calmadgini bildirmistir.

Arastirmaya katilan  hastalarin ~ %37.2’si
laparoskopik kolesistektomi, %14.8’i
apendektomi, %213.2’si ostomi acilmasi,
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kapatilmasi ve revizyonu, %10.0'nu mide-
%7.2'si
%6.4'40 organ yaralanmalarina
%5.6’sI

exploratif

barsak rezeksiyonu, kistektomi ve
splenektomi,
primer sutur,

065.6's1

acik kolesistektomi,
laparotomi
%73.2'si
%26.8'i acil gerceklgtirilmi stir.

ameliyati

gecirmgtir.  Ameliyatlarin elektif,

Dil Gegerligi
HOGO'nin  Turkiye'deki
guvenirlik sinamasinda, Olg@ dil gecerlgi

gecerlik ve

icin, her iki dili bilen iki ingilizce dil okutmani

ve konunun uzmani iki olmak Uzere toplam
dort kisi tarafindan Ingilizce’den Tirkce’'ye

cevirisi yapiimgtir. Olcek maddelerinde en
uygun ifadeler secildikten sonra Turkce’den
Ingilizce’ye geri cevirisi, daha ©6nce anketin
Ingilizce halini gérmeyen, her iki dili bilen,
anadili Turkce olan, ikingilizce dil okutmani

ve iki konu uzmani dort ki tarafindan
gecerlii
orneklem grubu 0Ozellikleriyle benzerlikstgan

yapiimstir.  Dil sgglanan oOlcek;

20 hastaya, Olcek maddelerindeki ifadelerin
anlgilir olup olmadgini sinamak amaciyla
uygulanmgtir. Olgcek uyarlanmasinda kdilturel
ve dil gegerlik igin Onerilen standartlar
karsilanmstir (Weeks, Swerissen ve Belfrage,

2007).

Icerik Gegerlgi
Olgegin icerik gecerlilginde, cerrahi
hastaliklari henireligi alaninda uzman 13

Ogretim Gyesi tarafindan, 6lcek maddeleri 1 (en
kétd) ile 10 (en iyi) arasinda gerlendirilmis
ve Onerileri alinmgtir. Daha sonra yapilan
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Kendall Iyi Uyusum Katsayisi (Kendall
Coefficient of Concordance: W) analizinde
uzmanlar arasi gogibirligi oldugu goérulmigtar

(KW=.100, p=.074).

dogrultusunda dizenlenen

Uzman
Ofge,

cerrahi klinginde ameliyat olan, Ornekleme

gorgleri

genel

uygun 13 hasta Uzerinde ©6n uygulamasi
yapiims ve olcge sonsekli verilmistir. On
uygulama verileri, gecerlik ve guvenirlik

calisma sonugclari icinde kullaniimasgtir.

Tanimlayicistatistikler
HOGO ve alt Olgeklerinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 1'de gosterilrgiir. Toplam
Olcek madde puan ortalamasi 190.81+17.05'tir
ve alt olceklerin madde puan ortalamasi ise
17.31+2.65 ile 35.54+3.89 arasindadir. HOGO
ve alt dlcek maddeleri 6nem dizeyine goére
3.50
degerlendirilmistir.

Uzerinde ve “gcok oOnemli” olarak

Guvenirlik

HOGO giivenirlik caymalarina yonelik olarak
I¢ tutarlik, cronbach alfa guvenirlik katsayisi ve
madde-toplam puan korelasyonu ile
deserlendirilmistir. Ozgiin olcek ve HOGO
cronbach alfa deerleri ve alt dlgek toplam
puani ile o6lcek toplam puanlari arasindaki
madde-toplam puan korelasyongdderi Tablo
HOGO'nin cronbach alfa

degerlerinin; toplam 6lcek icin .93 olgu, alt

2'de verilmitir.

Olceklerin .57-.82 arasinda @stigi gorulmek-
tedir. Ozgun olcek derlerinden farkh olarak
“Toplum ve izlem” ve “Duruma iliskin

Duygular” alt 0&lceklerinde cronbach alfa
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Tablo 1. HOGO ve Alt Olgeklerinin Tanimlayici Oikddirinin /ncelenmesi (n=250)

Tanimlayici istatistikler

Alt Olgekler
Madde Ortalama SS Median Minimum Maximum
Sayisi
Tlaglar 8 31.96 3.37 32.00 20.00 40.00
Yasam Aktiviteleri 9 34.83 4.37 35.00 20.00 44.00
Toplum veizlem 6 21.42 2.64 21.00 13.00 28.00
Durumailiskin Duygular 5 17.31 2.65 18.00 9.00 24.00
Tedavi ve 9 35.54 3.89 36.00 21.00 45.00
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 8 30.67 4.08 30.00 17.00 40.00
Cilt Bakimi 19.07 2.08 19.00 13.00 25.00
TOPLAM OLCEK 50 190.81 17.05 189.50 128.00 234.00

disuk deser almgtir. HOGO'nin her bir alt
Olcegin toplam puani ile o6lcek toplam puani

arasindaki korelasyon katsayilari 6zgun 6lcek

degerlerine benzersekilde .64-.82 arasinda

desismektedir ve istatistiksel olarak ileri

dizeyde anlamhidip=.000).

Tablo 2.0zgiin Olgek ve HOGO ve Alt Olgeklerin Cronbach Al&gerleri ve Madde-Toplam Puan

Korelasyonlarininncelenmesi

Ozgiin Olgek

(Bubela et.al. 1990a){=301)

HOGO
(n=250

Alt Olgekler Cronbach Alfa

Alt Olgek-Toplam

Cronbach Alfa Alt Olgek-Toplam

Degerleri Puan Korelasyonu Degerleri Puan Korelasyonu

, () (r) (a) (r)

Ilaglar .88 .74 .82 74
Yasam Aktiviteleri .84 .82 .83 .75
Toplum veizlem .85 .82 57 71
Durumailiskin Duygular .79 .78 .61 .64
Tedavi ve Komplikasyonlar .83 .83 .79 .81
Yasam Kalitesi .85 .85 .80 .82

Cilt Bakimi .69 .69 .65 .70
TOPLAM OLGEK .95 - .93 -

HOGOnin “her bir 6lcek maddesi ile
Olcek madde-toplam puani” arasindaki
korelasyonlar Tablo 3'te gosterilgtir. Olcek
madde-toplam puan korelasyon katsayilari .20
ile .66 arasinda ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=.000).

katsayilarinin  be maddede

Madde-toplam puan
.25'in  altinda

korelasyon

oldugu goralmitar. Ayrica 6lcek maddelerinin

tumd icin madde silinginde cronbach alfa
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degerinin deismedigi ve .93 olarak dger
aldigl saptannytir.

HOGO'nin, “alt 6lcek maddeleri ve alt
Olcek madde-toplam puanlari” arasindaki

korelasyonlar; ilaglar’ alt olceinde
.30 ile .88, “Ygam Aktiviteleri” alt dl¢esinde
55 ile .79, “Toplum vdzlem” alt dlceginde .51
ile .70, “Durumailiskin Duygular” alt 6l¢cginde

48 ile .81, “Tedavi ve Komplikasyonlar”
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Tablo 3. HOGO’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonuimgelenmesi (n=250)

Madde-Toplam

Hasta Ogenim Gereksinimleri Olgegi Puan Korelasyonu p
(1)

1. Evde geljebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar nelerdir? .48 .000
2. Enerjimi/glicimi korumak i¢in ne yapmaliyim? .53 .000
3. llaglarimin her biri nasil etki ediyor? .63 .000
4. Evde geljebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim? .62 .000
5. Bagirsak bagaltimi ile ilgili bir problem olursa ne yapmaliyim? .60 .000
6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? .55 .000
7. Hastalgim hakkinda ailem ve arkagarimla nasil kongabilirim? 48 .000
8. Ilaglara bgl bir yan etki gelirse ne yapmaliyim? .63 .000
9. Ailem hastalgimla bg edebilmek icin nerelerden yardim alabilir? .50 .000
10. Hastalgima bl olusabilecek sorunlar nelerdir? .66 .000
11. Bu hastalik geleggmi nasil etkileyecek? .65 .000
12. Ne zaman dyalabilir ya da banyo yapabilirim? .62 .000
13. Hastalgimin belirtileri neler olabilir? .64 .000
14. Ev islerine/ise ne zaman Bhayabilirim? .39 .000
15. Agrimi nasil giderebilirim? .40 .000
16. ilaclarimin her birini ne kadar siire kullanmallyim? .63 .000
17. Ne kadar sure istirahat etmeliyim? .57 .000
18. ilaclarimin her birini nasil (ag-tok karina gibijralyim? .65 .000
19. Tedavimi kim takip edecek? .66 .000
20. Tedavime bgh olusabilecek yan etkiler nelerdir? .64 .000
21. Hastalgimin belirtileri ortaya ¢ik@iinda ne yapmaliyim? .65 .000
22. Evde acil bir sglik sorunum oldgunda nereye Raurabilirim? .53 .000
23. Evde yardim icin telefonla kimi aramaliyim? .63 .000
24. Hastalgimin nedeni/nedenleri nelerdir? A7 .000
25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? .54 .000
26. idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmahy .20 .000
27. Yemeklerimi nasil (ygsiz, tuzsuz gibi) hazirlamaliyim? .60 .000
28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler nelerdir? .61 .000
29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? .29 .000
30. Yapmamam gereken aktivitelerg{akaldirmak gibi) nelerdir? .54 .000
31. Acil durumda salik kuruluslarindan nasil yararlanabilirim? .53 .000
32. Yasam/6lumle ilgili duygularimi kiminle korgabilirim? 24 .000
33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 22 .000
34. Hangi vitaminleri ve ek gidalari almaliyim? 43 .000
35. Hastalgima iliskin duygularimla baetmek icin nereden yardim alabilirim? .60 .000
36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) ndetigim kurabilirim? .29 .000
37. ilaglarimin her birini nigin kullanmam gerekiyor? .65 .000
38. Hastalik ve tedavime lgh gelisebilecek sorunlari nasil 6nlemeliyim? .63 .000
39. ilaclarimla ilgili olasi yan etkiler nelerdir? .61 .000
40. Stresle naslil aedebilirim? .55 .000
41. Klinikten eve nasil gide@m? .20 .000
42. Hastalgimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim? .50 .000
43. Cildimde yara olgmasini nasil 6nlemeliyim? .60 .000
44, flaglarimin her birini ne zaman almaliyim? .65 .000
45. ilaclarimi nereden/nasil temin edebilirim? .20 .000
46. Stresten nasil uzak durabilirim? .55 .000
47. Tedavimin amaglari nelerdir? .66 .000
48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? .50 .000
49. Cildimde kizariklik olymasini nasil dnlemeliyim? .59 .000
50. Bu hastalik ysamimi nasil etkileyecek? .57 .000

Dokuz Eyliil Universitesi Heginelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi



DEUHYO ED 2008, 1 (1), 19-32

alt olcesinde .43 ile .77, “Ygam Kalitesi” alt
ile .77, “Cilt Bakimi” alt
Olceginde ise .45 ile .84 arasindagugigi ve

Olceginde .44

tum alt Olceklerin korelasyon katsayilarinin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli ofau

bulunmutur (p=.000).

Ic Olgit Gegerfi

Hasta (grenim Gereksinimleri Olgé'nin
ic Olcut gecerkini degerlendirmek amaciyla
aratirmaya katilan hastalarin Olcek
maddelerine verdikleri puanlar en yiksekten en
distge dagru siralanmgtir. Dagilimin %27 alt
ve %27 Ust grup puan ortalamalari arasindaki
fark t testi ile analiz edilngtir. HOGO'nin st
gruptaki puan ortalamalari ile alt gruptaki puan
ortalamalari incelendinde, fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlidir (t=26.610,

p=.000).
Tartisma

HOGO'niin gecerlik cagmasi icin ilk
olarak dil gecerfii degerlendirilmistir. Olgegin
dort uzman tarafindaingilizce’ye cevirisi ve
farkli dort uzman tarafindan da Tirkce'ye geri
cevirisi yapiimstir. Dil uyarlamasindaki en
onemli nokta; cevirmenlerin secimi ve ceuviri
teknigidir (Aksayan ve Go6zum, 2002; Deniz,
2007; Eser, 2007; Grégoire, 2008; Hambleton
2003; Weeks ve ark., 2007).
Cevirmenlerde o6lcek yapilarinda uzman olma,
Olgegin
argtirmanin metodolojik boélimini yorumla-

ve Jong,

nasil  kullanilacgini  bilme ve

yabilecek 6zelliklere sahip olma $udu dikkate

alinarak olcek cevirileri yaptirilrgtir (Aksayan
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ve GOzum, 2002; Erefe, 2002; Deniz, 2007;

Eser, 2007; Grégoire, 2008; Weeks ve ark.,

2007). Olcgin dil gecerlik olctt sganmstir.
Icerik gecerlginde olcek maddelerinin

uygulanabilir ve ankalir olmasi acisindan

anlamini dgistirmeden uzman onerilerine gore
14.madd€Ev islerine ne zaman k&maliyim?”
yerine “Ev

islerine ve §e ne zaman

baslayabilirim?”  seklinde  uygulannstir.

Calsan hastalar icin se baglama zamani

bilgi
gereksinim alanlarindan birisidir (Bubela ve
ark., 1990b; Chesnick, 1992; Galloway ve
Graydon, 1996; Jacobs, 2000; Jickling ve

Graydon, 1997). Olggn 36. maddesinde yer

hastalarin taburculuktan o6nce o©6nemli

alan “Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri

gibi) nasil iletsim kurabilirim?” ifadesine

iliskin olarak uzmanlardan bazilari, Glkemizde
hastalarinin

cerrahi ilgtme gecgecg@ Dbir

derngin ya da gruplarin  bulunmamasi

sebebiyle maddenin cikarilabilgge

savunmglardir. Bazi  uzmanlar cerrahi
hastalarinda benzer ameliyat oknbastalarla
iletisim sglanmasinin 6nemli bir gereksinim
oldugu ve bu madde yerine kullanilabilgoa
bildirmistir. Selcuki  ve Karadeniz’'in
calismasinda (2001), cerrahi servislerinde yatan
hastalarin %96.0 gibi buyuk bir ganlugunun,
olan hastalarla

oldwinu

distindukleri belirtimektedir. Ulkemiz kultirel

kendileriyle ayni ameliyati

gorismenin  gerekli ve vyararli
yapisina uygun olarak benzer cerrahi sgimi
uygulanan hastalarin etkgienlerinin ytuksek

oldugu, hastalarin buna gereksinim duymasina
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ragmen oOlcek 36. maddesinde yer alan ifadenin
tam kagiligr olmadgl, kavramsal glegerligi
sglamayacgl disunulmdstir (Deniz, 2007,
2002;
Ancak oOlcek

Eser, 2007; GoOzum ve Aksayan,
2003).

maddelerine ek olaralBenimle ayni ameliyati

Hambleton ve Jong,

olmus hastalarla nasil  kongabilirim?”
maddesi sorulabilir. Ayrica 6rneklemde vyer
almayan ancak Bka cerrahi gruplarda hasta

oldgu
Olcekte

derneklerinin  var g6z Onilnde

bulundurularak Ozgun hali ile
kalmasinin uygun olagea karar verilmy ve
bu sekilde gorlierine

sunulmuytur.

uzman yeniden

icerik gecerlii icin yapilan analizde
uzman puanlarinin uyumlu olgu goéralmitar
(KW=.100, p=.074).
Olcek maddelerindeki ifadelerle ilgili gd&ru
oldgunu

Uzmanlar arasi “golbirliginin olmasi”, bir

Bu sonug¢ uzmanlarin

birligi  icinde gOstermektedir.
batin olarak Olggin tumindn ve her bir
maddesinin dl¢llmek istenen alani yangitue
icerik gecerlginin salandgl belirtiimektedir
(AEgisdattir ve ark., 2008;Erefe, 2002; Eser,
2007; Go6zum ve Aksayan, 2002; Weeks ve

ark., 2007; Wood ve Haber, 2002). Bu
dogrultuda, uzmanlar arast g@&ru birligi
sglanan  Olcgin, madde c¢ikariimadan

istatistiksel olarak dgerlendirmeye alinmasina
karar verilmgtir.

HOGO ve alt dlgeklerinin tanimlayici
istatistikleri dgerlendirildiginde; toplam o6lcek
icin madde puan ortalamasinin 190.81+17.05,
alt Olceklerin  17.31+2.65 ile 35.54+3.89
arasinda oldgu gortulmektedir (Tablo 1).
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HOGO'min ve alt Olgeklerin madde toplam
ortalamalari 6nem diizeyine (1= 6nemlgiie
5=son derece Onemli) gore gielendiril-
diginde 3.50 Uzerindedir ve “cok 6nemli”
ofglu

gorulmektedir. Bu sonu¢ hastalarirgrénim

degerlendirmesine olduk¢ca yakin

gereksinimlerini gostermesi bakimindan

olcegin
yorumlanabilir. Ayni zamanda bu atemada

gecerlgini  yansitmasi  biciminde
Olcek ve alt dlgek icin standart hatazdderinin
kiicuk olmasi, 6lgme aracinin guvergtin bir
(AEgisdottir ve ark., 2008;
Hovardaglu ve Sezgin, 1998; Sireci ve
Berberglu, 2000; Tezbgaran, 1997; Yurdugdl,
2006).

I¢ tutarhk glvenirlik katsayisi, Olgek

gostergesidir

glvenirligini yansitan ©6nemli bir &l¢attar.
HOGO toplam 50 madde iizerinden cronbach
alfa katsayisi ile deerlendirildiginde .93 ile
yuksek diizeyde guvenilirdir. Alt 6lceklerde ise
“llaglar’, “Yasam Aktiviteleri” ve “Yasam
Kalitesinin Arttirlimasi’nin  yiksek dizeyde
glvenilir; “Durumaliliskin Duygular, “Tedavi
ve Komplikasyonlar” ve “Cilt Bakimi’nin
“oldukca guvenilir’ oldgu gortlmektedir.
Sadece “Toplum vézlem” alt dlcegginde .57 ile
distk duzeyde tutarlik gostergtr. Ancak bu
degerin “.60=oldukca guvenilir’ kabul edilme
sinirina ¢ok yakin oldiu gérulmektedir (Tablo
2). Cronbach alfa katsayisi istatistik temelleri
dikkate alinarak
gder

katsayllara gbre en iyi yansitan katsayidir.

tutarh ve tim maddeler

hesaplandsinda, guvenirlik yapisini
Cronbach alfa katsayisinin varsayimlari, “Her
madde toplam skorun bir gasal bilgeni
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olmalidir” ve “Olcekte toplanabilirlik 6zeginin
bulunmasi gerekir” bicimindedir (Deniz, 2007;
Ozdamar, 2004; Weeks ve ark., 2007) ve
calisma sonuglari olgek ve alt dlgekler igin bu
varsayimlari dgrulamaktadir. Dier bir deysle
Olcegin ve alt olceklerin dlgmek istegli6zellik
alanlarinin

homojen olgunun ve ¢
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tutarliginin  sglandginin kanitidir (Ercan ve
Kan, 2004; Cimen, 2003; Gozim ve Aksayan,
2002; Oner, 1994; Ozdamar, 2004; Wood ve
Haber, 2002). Bu ¢aimanin sonuclari, Bubela
ve arkadslari tarafindan (1990a) gsdirilen,
gecerlik ve guvenirtii test edilen 6zgun dlgek

sonuclarl ile de benzerlik gostermektedir.

Tablo 4. Ozgiin Olgek Uzun Versiyonu (50 Madde)afuithrak Yapilan Cajma Sonuclarindan Elde

Edilen Cronbach Alfa ) Degerleri

Yazar ve N Toplam Olgek Alt Olcek
Calisma Yih Galismanin Yurutldd g0 Grup o Degeri a Degerleri
Bubela ve ark., 1990 Taburculgu planlanan dahiliye ve cerrahi
.95 .69-.88
hastalari
Chesnick, 1992 Korner Arter Bypass Cerrahisi Gegiren Geng: .98 .75-.88
Geng ve Yagli Hastalar Yasli: .95 .61-.81
Galloway, Graydon, 1996  Akgér ve kolon kanseri sonrasi cerrahi
. .96 .51-.94
geciren hastalar
Jickling, Graydon, 1997 Korner Arter Bypass Cersaliieciren
.95 .62-.81
Kadin ve Erkek Hastalar
Hynes, 1997 Kronik &r Ceken Hastalar .94 .68-.92
Jacobs, 2000 Tgburc@u planlanan batin cerrahisi 89 75-94
geciren hastalar
Bu calisma GIS ve yardimci organlardan cerrahi 93 57.83

geciren hastalar

Tablo 4'teki HOGO kullanilarak yapilan

calismalardaki  cronbach alfa  gerleri

incelendginde, bu cakmanin toplam 6lcek ve
oldgu
gorulmektedir 1990b;
Chesnick, 1992; Galloway ve Graydon, 1996;
Jacobs, 2000; Jickling ve Graydon, 1997,
1997;). HOGO sonuglarindaki bu

benzerlik, olcgin farkli kiltrlerde ve farkli

alt olcek dgerleri ile benzer

(Bubela ve ark.

Hynes,

cerrahi girsimlerde hastalarin taburculuktaki
bilgi gereksinimlerini 6lcmede yiksek dizeyde
guvenirlige sahip oldgu seklinde
yorumlanabilir.

Bir dlgegin i¢ tutarligini gosteren ger
bir yontem ise madde analizleridir. Bu
calismada ilk olarak HOGO’nin madde-toplam
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puan korelasyonlari ve madde siligidide
cronbach alfa katsayilari hesaplagimn Hasta
Ogrenim Gereksinimleri  Olgé’'nin  madde-
toplam puan korelasyon katsayilarinin .20—-.66
arasinda dastigi (Tablo 3) ve istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamh olgu (p=.000)
saptanmygtir. Bu sonu¢ Olgekte yer alan 50
birbiri ile oldgunu
gostermektedir. Ozdamar (2004) madde-toplam

maddenin tutarli
puan korelasyonlarinin negatif olmamasi ve
hatta .25 dgerinden biyuk olmasi geregini,
disik korelasyon gotsteren maddelerin Glgme
onerilmesine
olmagin|

Olcekten

aracindan cikarilabilegmin

ragmen bunun kesin  kural

belirtmektedir. Bir maddenin

ctkarnimasi  igin; madde silinirse  alfa
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katsayisindaki (alpha if item deleted) ve

ortalamadaki (scale mean if item deleted)
desisime bakarak karar verilmesi geredfi
vurgulamaktadir (Agisdottir ve ark., 2008;
Ozdamar, 2004).
HOGO'nin
korelasyon katsayilarinin .25 altinda kalan 26,
41 ve 45. maddelerde .20, 33. maddede .22 ve
32. maddede .24 olgu gorilmektedir (Tablo

3).

madde-toplam puan

Her bir maddenin garida birakiimasi

esasina dayanarak hesaplanan cronbach alfa

guvenirlik katsayisi deerlendirildiginde .93
deser aldgl ve tim maddelerde gsmedii
bulunmuytur. Bu sonug¢ guvenigi degistir-
meyen ve Olcgé destekleyen maddelerin
Olcekten cikarilmamasi gerekitii gostermesi
acisindan 6nemlidir (Cimen, 2003; Ozdamar,
2004). Ayrica uygulamada madde-toplam puan
korelasyonlarinin pozitif yonde en az .20 olarak
kabul edilebilir sinir oldgu bilinmektedir
(Gozum, Aksayan 2002). HOGO'nin 26, 33, 41
ve 45. maddelerinde de, madde silgwde
cronbach alfa katsayisinda yikselme olmamasi,
bu

homoijeniteyi

azaltan
olmauti
gostermesi acisindan da o6nemlidir (Cimen,
2003; Tezbgaran, 1997). Ancak bu maddelerin
diger olcek maddelerine gore ik korelasyon
dabhili
sinanmasi yararli olacaktir.
HOGO'nin
korelasyon katsayilarinin .25 altinda kalan 26,
33 41.

bakildginda; 6ncesinden ya da ameliyat sonrasi

maddelerin  glUvenidi ve

bozan maddeler

sonucunun ve cerrahi hastalarda

madde-toplam puan

ve maddelerindeki ifadelere

suregte mevcut idrar yapma sorunu olan, ayak
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bakimi ile ilgili ve hastaneden eve nakil ile
ilgili sorun ygayan gruptaki hastalarin farkh
ucta verdgi yanitlarin korelasyonu etkilegli

disundlebilir. Olgek 32.maddesinde ise kultirel
yapimiz dikkate alinginda hastalarin 6limu
algilamasi ve hastalik surecinde olumle ilgili
konusmaktan Ozellikle kaginmalari bu soruya
verdikleri yaniti etkilemy olabilir. Olgesin 45.

ikkin olarak Ulkemiz s&ik

dgisiklikler (SSK,
emekli sandil, yssilkart ilag temini ile ilgili)

maddesine
sistemindeki bas-kur,
hastalarin bu bilgiye duyduklari gereksinimler-
deki uc veriler ve korelasyondaki gik deser
icin aciklayici olabilir.

HOGO

degerlendirilmesinin  devaminda

icin  madde analizlerinin

alt olcek
maddeleri ile alt 6lcek madde-toplam puan
korelasyonlar” dgerlendiriimis ve tum alt
Olceklerin korelasyon katsayilarinin istatistiksel
oldu

(p=.000). Madde-toplam puan

olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmutur
korelasyonunda maddeler arasskiine kadar
yuksekse, Olgan o Olclude tek boyutluiunu,
yani maddelerin ayni 6zedii 6lctigini ve bir
arada toplanabilirfiini gosterir (Cimen, 2003;
Ercan ve Kan, 2004). HOGO'nin yapilan
madde analizi

sonuclarinda  korelasyon

degerlerinin kabul edilebilir sinir Gzerinde ve
Olga ic
tutarliginin s&landgini gostermektedir ve bu

ileri dizeyde anlamh olmasi
sonu¢ Olcgin hastalarin taburculuktaki bilgi
gereksinimlerini belirlemede kullanilabilegie
seklinde yorumlanabilir.

HOGOin ¢
Olcekten alinan alt ve st grup puanlari

Olcit  gecergiinde,
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arasindaki fark ileri anlamli
bulunmutur (t=26.610, p=.000). Tezkaran
(1997),

Olcilen 0©zellik boyutunda istenen Ozgdi

duzeyde

bir Olcekten elde edilen puanlarin

sahip olanlarla olmayanlari birbirinden ayirt
edebilmesi gerekiini belirtmektedir. Burada
amag¢ Olcilen tutum boyutundasia ucta
bulunan iki grubu belirlemek icin bir ol¢ut
bulmaktir. Bu olcutlerden biri 6lgn kendi
puanlaridir ve i¢ Olgut olarak adlandiriimakta
fark olmasi
1997). Bu
calsmada HOGO'nin i¢ Olglit geceginin

ve her ki grup arasinda

beklenmektedir (Tezbkaran,

sglandgl, hastalarin  taburculukta bilgiye
yliksek diuzeyde gereksinimi olanlarla sdki
dizeyde gereksinimi olanlari ayirt @it
sOylenebilir.  Bununla beraber *“ic 0dlcit
gecerlginin”  olcek gecerlik-guvenirlik  ve
uyarlama cabmalarinda gugli bir  o6lcit
olmadgl biciminde gorglerin olmasi g6z

ondnde bulundurulmahdir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Hasta @renim Gereksinimleri
Olgegi'nin Turkiye’de hastalarin taburculuktaki
0grenim gereksinimlerini incelemede gecerli ve
guvenilir olarak kullanilabileg@ sonucuna
variimistir. Olgegin;
» Hasta ve yakinlarinin “taburculukta
bilgi gereksinimlerinin ve
onceliklerinin belirlenmesi amaciyla
kullaniimasi,
+ Olgek

gereksinim ve onceliklerin taburculuk

kullanilarak saptanan

egitiminde yer almasi ve hastalarin
oncelik verdgi bilgi gereksinimlerinin
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ne kadar karlandigl deserlendirilerek

hasta bakim sonuglarinin  surekli
iyilestiriimesine yansitilmasi,

» Bir sonraki camada Kkultlirlerarasi
Olcek uyarlamada Onerilen gmlayici
faktor analizinin yapilmasi dénerilmek-

tedir.

Arastirmanin Sinirlilg

Calsma sdresi icinde istatistiksel

programa ulgmada yganan guclik nedeniyle
yapi
gecerlginin sinanmasinda 6nerilen gtalayici

kiltirlerarasi Olcek  uyarlamada

faktor analizinin yapilamamolmasidir.

Tesekkar
Yazarlar, argiirmanin planlanmasinda
katkilar1 icin  6neri  komitesine, 6lga

Turkce'ye uyarlanmasinda destek veren tim
uzmanlara, agtirmaya katihmlarnyla bilime

katkilari igin de tim hastalarasekkir ederler.
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