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Bu galisma 6. Ulusal 2. Uluslararasi Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi'nde (15-17 Eyliil 2022, [stanbul) s6zl(i olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu galismada, yash bireylerin beslenme bakimini de-
gerlendirmede hemsirelerin 6z-yeterliklerini 6lgen bir 6lgme aracinin
Tiirkgeye adaptasyonu ve gegerlik giivenirliginin incelenmesi amag-
land1. Olgegin bu alandaki gereksinimi karsilayacag: diisiiniilmektedir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma metodolojik desende uygulandi. Ve-
riler Istanbul’da bir kamu {iniversite hastanesinde May1s-Haziran 2021
tarihleri arasinda toplandi. Orneklemi dahil edilme kriterlerini karsila-
yan 254 hemsire olusturdu. Olgek 3 alt boyut ve 27 maddeden olus-
maktayd1. Olgek 11 uzman goriisiine sunuldu ve uzman goriisleri Davis
teknigi analizi ile analiz edildi. Olgegin gegerliligi agimlayict ve dog-
rulayici faktér analizleri ile test edildi. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi
icin Cronbach alfa degeri; iki yar1 giivenirligini belirlemek amaciyla
Spearman Brown ve Guttman katsayilar1 ile degerlendirildi. Ayrica test-
tekrar test yontemi uygulandi. Bulgular: A¢imlayici faktor analizi so-
nucunda, Olgegin 3 faktorlii bir yapiya sahip oldugu ve toplam
varyansin %68,66’sin1 agikladig1 goriildii. Madde faktor yiikleri 0,61-
0,81 arasinda degismekteydi. Madde-toplam korelasyonlar: ise 0,58-
0,84 arasindaydi. Olgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,94 oldugu
gorildii. Test-tekrar test yonteminde iki uygulamadan elde edilen top-
lam puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli
bir iliski saptandi (r=0,69; p=0,000). Sonu¢: Hemsireler i¢in Yash Bi-
reylerde Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi’nin
Tiirkge versiyonu gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir. Ayrica dlgek,
hemsirelerin bu konudaki 6z-yeterliklerini artiracak stratejilerin belir-
lenmesinde, egitimci ve yonetici hemsirelere yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasl birey; beslenme bakimi;
oz-yeterlik; gegerlik; giivenirlik

ABSTRACT Objective: This study aimed to adapt to Turkish and ex-
amine the validity and reliability of a measurement tool that measures
nurses' self-efficacy in evaluating the nutritional care of elderly indi-
viduals. It is thought that the scale will meet the need in this field. Ma-
terial and Methods: The study was applied in a methodological
design. Data were collected in a public university hospital in Istanbul
between May and June 2021. The sample consisted of 254 nurses. The
scale consisted of 27 items. The scale was submitted to 11 expert opin-
ions and expert opinions were analyzed by Davis technique analysis.
The validity of the scale was tested with exploratory and confirmatory
factor analyses. Cronbach's alpha value was used for the internal con-
sistency reliability of the scale, and Spearman Brown and Guttman co-
efficients were used to determine the two-half reliability. Test-retest
method was also applied. Results: Exploratory factor analysis revealed
that the scale had a three-factor structure and explained 68.66% of the
total variance. Item factor loadings were between 0.61 and 0.81; item-
total correlations were between 0.58 and 0.84. Cronbach's alpha coef-
ficient of the scale was 0.94. In the test-retest method, a highly
significant positive correlation was found between the mean total scores
obtained from the two applications (r=0.69; p=0.000). Conclusion: The
Turkish version of the Self-Efficacy Scale for Nurses to Assess Nutri-
tional Care in Elderly Individuals is a valid and reliable measurement
tool. In addition, the scale will guide educators and nurse managers in
determining strategies to increase nurses' self-efficacy in this subject.
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Saglik, bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam
bir iyi olma halidir.! Saglig1 etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Insan sagligin etkileyen en énemli
faktorlerden biri beslenmedir.? Beslenme, sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in 6nemli bir iglevdir.?
Roper, Logan and Tierney’in giinliik yasam aktivite-
lerine gore insan dogdugu andan itibaren canliligini
siirdiirmek i¢in beslenmek zorundadir ve bu durum
yasam donemlerine gore degismektedir.* Bu nedenle
beslenme plan1 yapilirken bu degisiklikler dikkate
alinmaktadir.’

Yasin ilerlemesiyle ile birlikte metabolizmada
yavaglama, anatomik ve fizyolojik olarak degisiklik-
ler goriiliir ve bu durum kisinin beslenme durumunu
ctkilemektedir.® Beslenme bakimini etkileyen; yasam
boyunca siiren beslenme aligkanliklart ve sosyokiil-
tiirel etkiler disinda, yaslanma ile meydana gelen
fonksiyonel ve fizyolojik degisikliklerinde beslenme
lizerine onemli etkileri vardir.” Yaslilarda metabo-
lizma yavasglar, zihinsel yetenekler azalir, sindirim,
dolagim, bosaltim organlarinin islevlerinde yavas-
lama olur. Bu durum yagslilikta 6nemli geriatrik sen-
dromlardan biri olan beslenme bozuklugunu ortaya
¢ikarmaktadir.! Prognozu dogrudan etkileyen 6nemli
faktorlerden biri beslenme bozuklugudur. Beslenme
bozuklugu bireyin hastaneye yatisindan dnce gelise-
bilmekte veya yats siirecinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bagisiklik sisteminin baskilanmasi, organ fonksi-
yonlarinin bozulmasi, inflamatuar yanitin artmasi,
yara iyilesmesinde gecikme, fonksiyonel iyilesme sii-
resinin uzamasi, klinik sonucun kotiilesmesi ve has-
tanede kalis siiresinin uzamasi beslenme bozuklarinin
ortaya ¢ikardigi sonuglardir.* Bu nedenlerden dolayi
ozellikle yash bireylerde yeterli ve dengeli beslenme
durumunu siirdiirme, fizyolojik ve metabolik ihti-
yaglara gore beslenme durumunu degerlendirme,
mevcut olan beslenme problemine ve beslenme ye-
tersizligine neden olabilecek metabolik stres durum-
larin  belirlenmesi;  hastaliklarin  gelisiminin
onlenmesi ve boylece saglik giderlerinin azaltilmasi
acisindan 6nemlidir.>'°

Hemgirelerin, saghigim iyilestirilmesinde, akut ve
kronik hastaliklarin bakimi ve yonetiminde ve evde
bakimda beslenme bakimu ile ilgili 6nemli sorumlu-
luklar1 vardir.'! Bu sorumluklar, saglikli kisilerin sag-
l1igim1 devam ettirmesi, hasta kisilerin ise sagliga

ulagmasi i¢in gereken bilgi, gii¢ ve istege ulasmasina
yonelik etkinlikleri igermektedir.'? Biitiinciil hasta ba-
kim1 verirken hemsireler, 6zellikle hasta beslenme
bakiminda beceri ve bilgi konusunda kendini gelis-
tirmis olmalidir. Hemsire beslenme bakiminda; has-
tay1 her yonden (fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel)
degerlendirmeli ve beslenme problemine sebebiyet
verebilecek dig protezi/dissizlik, agi1z i¢i/dis1 yara, bu-
lant1, kusma, istahsizlik, yiyecekleri sevmeme/red-
detme, giicsiizliik, isteksizlik, diyete uyum saglamada
zorlanma gibi faktorleri saptamali ve beslenme plani
uygularken bu faktorleri géz 6niinde bulundurmali-
dlr.3’13’14

Saglikli/hasta bireylerin besleme bakimini siir-
diirmesinde, hemsirelerdeki 6z-yeterlik gerekli bir
unsurdur.’ Oz-yeterlik kavrami, sosyal bilissel
kuram biitiiniinde bireyin davraniglarinda ¢ok 6nemli
bir faktor olmasi Bandura tarafindan ele alinmistir.
Bandura, kisinin belirli bir sekilde performansini ser-
gilemesi icin gereken tiim etkinliklerin organizasyo-
nunu yapip, sekilde
kapasitesiyle iligkili bireyin kendi yargis1 olarak 6z-
yeterligi agiklamaktadir.'® Oz-yeterlik terimi, bir faa-

basaril gergeklestirme

liyetin planlanmasindan, olmas1 gereken becerilerinin
farkinda olunarak bu becerilerin orgilitlenmesine ve
zorluklarla birlikte kazanglarin da gdzden gegirilme-
siyle ortaya ¢ikan gilidiilenme diizeyi gibi 6Zeleri ige-
rir. Oz-yeterliligin saglam olmasi, iyilik ve bagart
durumunun olusmasini ve becerilerin ¢esitlenerek ki-
sinin gelisimini destekler.'” Ozelikle beslenme du-
rumu acisinda dezavantajli ve riskli bir grup olan
yasl hastalarin beslenme bakiminda hemsirelerin 6z-
yeterlik durumunun saptanmasi, bu konudaki yeter-
sizliklerin giderilerek daha kaliteli ve biitiinciil bir
bakimin planlanmasi ve uygulamasi i¢in gereklidir.

Ancak ulusal literatiire yagh bireylerin beslenme
durumlarimin degerlendirilmesine yonelik hemsireler
icin gelistirilmis bir 6z-yeterlik 6lgegine rastlanma-
mistir. Bu nedenle Dellafiore ve ark. tarafindan ge-
ligtirilen orijinal ad1 “The Self Efficacy Scale for
Nurses to Assess the Nutritional Care of Older
Adults” olan “Hemsireler I¢in Yash Bireylerde Bes-
lenme Bakimii Degerlendirme Oz-Yeterlik Ol-
cegi’nin Tirkceye adaptasyonu ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi amaglanmustir. Olgegin bu
alandaki gereksinimi karsilayacagi diisliniilmektedir.



I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TURU

Arastirma Hemsireler I¢in Yash Bireylerde Beslenme
Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi”nin
Tiirk¢eye adaptasyonu ve psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla metodolojik desende uygu-

land.

ARASTIRMANIN YER VE ZAMANI

istanbul ilinde bir kamu hastanesinde Ocak-Mart
2022 tarihleri arasinda ytriitiildii.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMi

Evreni hastanede gorevli toplam 346 hemsire olug-
turdu. Arastirmaya en az 6 aydir hastanede gorev
yapan, 18 yas ve Ustii goniilliiler olusturdu. Eksik dol-
durulan veri toplama formlar aragtirmadan harig tu-
tuldu (n=17). Comrey ve Lee’de dlgek gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem biiytikligiint 50
“cok zayif”, 300 “iyi”, 1000 “miikemmel” olarak ni-
telendirmistir.'®!" Orijinal 6lgek 27 madde igerdigin-
den, 10 kat1 olan 270 veriye ulagilmasi hedeflenmis;
sonucta arastirma 254 katilimer ile olusmustur. Bu
madde sayisinin yaklasik 9,5 kati biiylikliigiindedir.
Olgek gelistirme galismalarinda gegerlik giivenirlik
asamasinda, veri sayis1 soru miktarindan en az bes
kat1 civart olmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir.
Yeterli veriye ulaginca veri toplama agsamasi sonlan-
dirtlmagtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

“Hemgireler i¢in Yash Bireylerde Beslenme Baki-
min1 Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi Tiirkge Tas-
lak Formu ve Bilgi formu” verilerin toplanmasinda
kullanildi.

Katilimer Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan anket formu sosyodemografik degis-
kenleri, birey tanilama sorularini icermektedir ve 8
adet sorudan olugsmaktadir.

Hemsireler icin Yash Bireylerde Beslenme
Bakimim Degerlendirmek i¢in Hemsirelerin Oz-
Yeterlik Olcegi “The Development of a Self Effi-
cacy Scale for Nurses to Assess the Nutritional
Care of Older Adults”: Dellafiore ve ark. tarafin-
dan gelistirilen besli Likert tipindeki (1-Kesinlikle

glivenmiyorum, 2-Olduk¢a giliveniyorum, 3-Orta
diizey giiveniyorum, 4-Cok giiveniyorum, 5-Kesin-
likle giiveniyorum) 6l¢ek 27 maddeden olugsmakta-
dir. Olgek “bilgi”, “kamita dayali uygulama ve
degerlendirme” ve “beslenme bakimi” olarak 3 alt
boyuta sahiptir. Birinci faktor bilgi alt boyutu “1, 2,
3,4, 5, 6 ve 20” numaral1 7 maddeden; ikinci faktor
kanita dayali uygulama alt boyutu “7, 8,9, 10, 11, 12,
13,14, 15,16, 17, 18, 19 ve 21” numaral1 16 madde-
den; liglincti faktor beslenme bakimi alt boyutu “22,
23,24,25,26 ve 27" numarali 6 maddeden meydana
gelmektedir. Cronbach alfa katsayisi 6lgegin tama-
minda 0,97, bilgi alt boyutu 0,87, kanita dayali uy-
gulama ve degerlendirme alt boyutu 0,96 ve
beslenme bakimi alt boyutu 0,90 bulunmustur.

Kapsam Gegerligi: On bir akademisyenden,
maddenin istatistiksel yonden anlaml ¢ikip ¢ikmadi-
gin1 test etmek ve uygulanan kapsam gecerligi icin
uzman goriisii alindi. Uzmanlar 6l¢cek maddelerinin
1 “Hig uygun degil”, 2 “Cok diizeltilmesi gerekir”, 3
“Az diizeltilme var”, 4 “Cok uygun” seklinde deger-
lendirdi ve goriisleri Davis teknigi ile analiz edildi.
Bu teknikte her maddenin 3 ve 4 puanlarin sayisi,
toplam uzman sayisina boliinerek kapsam gecerlik
oran1 (KGO) elde edilir. Kapsam gecerliligi indeksi
(KGI) ise tiim maddelere iliskin KGO ortalamalarmin
toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edilmek-
tedir.?’ Degerlendirmede 0,80 degeri olglit olarak
kabul edilmektedir.

Goriiniim gecerligi: Goriinim gegerliligi 10
hemsireyle 6n uygulama yapilarak degerlendirildi.
Hemgsirelerden maddelerin okunurlugunu ve anlagi-
labilirligini konusunda goriisleri soruldu ve dlgegin
cevaplanabilmesi i¢in gerekli zamanla ilgili dnerileri
degerlendirildi.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin “SPSS 15 Statistical Package for the Social
Sciences” (IBM, ABD) paket programiyla analiz
edildi. Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak de-
gerlendirildi. Maddelerin faktor analizi agimlayici
faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktdr analizi
(DFA) ile yapildi. Giivenirlik analizleri kapsamda
madde toplam puan korelasyonlar1 ve %27’1ik alt/iist
gruplarin karsilastirilmasi incelendi. Cronbach alfa,
Spearman Brown ve Guttman katsayilar ile dlgek i¢



tutarhilik giivenirligi incelendi. Ayrica test-tekrar test
yontemi ile dlgegin zamanla degismezligi incelendi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU:

Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan arastirmanin yapilabilmesi i¢in onay
(tarih: 04 Aralik 2020, no: 09.2020.1303) alindu. is-
tanbul i1 Saglik Miidiirliigiinden kurum izni alind.
Olgegin uyarlanmasi i¢in Dellafiore’den izin alindi.
Bilgilendirilmis onam formu c¢alismaya katilan
hemsirelerden alindi. Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerinin tiim maddelerine ¢alisma zaman1 boyunca
sadik kalindu.

I BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasinin 29,7+5,9 oldugu;
%90,2’sinin (n=229) kadin oldugu ve yarisinda faz-
lasimin (%69,3) lisans mezunu oldugu goriildi. Cali-
silan birimler incelendiginde %35,34 iiniin (n=90)
yogun bakim biriminde ¢alistig1 saptandi. Katilimci-
larin yarisindan fazlasinin (%57,9) lisans egitimi di-
sinda niitrisyon egitimi aldig1 saptandi. Katilimcilara
beslenme bakimini uygulamaya yonelik bilgilere
hangi kaynaklardan erisim sagladiklar1 soruldugunda,
cogunlugunun (%77,2) meslektaslardan yararlandik-
lar1 belirlendi (Tablo 1).

GECERLIK ANALIZI

Kapsam gecerligi: Kapsam gecerligi i¢in 11 uz-
mandan alinan goriisler Davis teknigi ile analiz
edildi. KGO’larm 0,81-1 arasinda degistigi ve KGI
degerinin 0,94 oldugu saptandi.

Yap1 gecerligi: Bartlett’s ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degerleri 6rneklem biiytikliigiiniin fak-
tor analizinde yeterliligi ve uygunlugu belirlemek
amacityla incelendi. Bartlett’s degerinin p=0,000 ve
KMO degerinin 0,95 oldugu saptandi. Bu sonuglara
gore veri seti faktor analizine uygundu.

Faktor analizinde varimax dik dondiirme yon-
temi segilerek degiskenlerin yapisinin degismemesi
saglanmistir. Varyans analizi sonucuna gore 6z de-
geri 1’in istiinde olan 3 faktorlii yapi, toplam var-
yansin %68.66’sin1 aciklamaktaydi. Birinci faktor
toplam varyansin %32,22’sini; ikinci faktor
%19,01’ini; Ggtincii faktor ise %17,42°sini agikla-
maktaydi.

TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik ézelliklerine iligkin
veriler (n=254)

Bulgular (X£SS) Minimum-Maksimum
Yas 29,7459 20-50
n (%)
Cinsiyet
Kadin 229 90,2
Erkek 25 98
Egitim durumu
Lise 20 79
On lisans 26 10,2
Lisans 176 69,3
Lisansiistii 32 12,6
Mesleki deneyim stresi {yil) 7,7£6,2 1-33
Alanda galigma siresi{yil) 7,6£19 1-10
Hangi alanda calisiyorsunuz?
Dahili birimler 39 15,4
Cerrahi birimler 30 11,8
Yogun bakim birimi 90 35,4
Acil servis 24 9,4
Ameliyathane 27 10,6
Poliklinik 12 47
Diger 32 12,6
Beslenme bakimina yénelik herhangi bir hizmet igi egitim programina katilma
durumu
Evet 147 57,9
Hayir 107 491

Beslenmeye yonelik bilgi/uygulamalar igin yararlanilan kaynaklar
(Birden fazla segenek isaretlenmistir)

Kitap, dergi vb. yazil kaynaklar 133 52,4
internet 182 71,7
Meslektaglarim 196 77,2
Diger saglik profesyonelleri 168 66,1
Diger 20 79
Toplam 254 100

SS: Standart sapma.

Tablo 2’de goriildiigii gibi madde faktor yiikle-
rinin 0,61-0,81 arasinda oldugu tespit edildi. AFA’ya
gore maddelerin orijinal yapidan farkli olarak, diger
alt boyutlardan da yiik aldig1 saptandi. Bilgi alt bo-
yutunda 1, 2, 3, 4 ve 20. maddelerin orijinal dlgege
uygun yiik aldigi, ancak 5 ve 6. maddelerin ikinci bo-
yuttan daha fazla yiik aldig1 tespit edildi. Kanita da-
yalt uygulama ve degerlendirme alt boyutunda madde
7, 8, 9 ve 10’unun orijinal dl¢ege uygun sekilde en
yiliksek madde yiikiinii ikinci faktorden alirken; 11,
12,13,14,15,16, 17,18, 19 ve 21. maddeler ii¢lincii
alt boyuttan daha fazla yiik almislardir. Ugiincii alt
boyutta ise maddelerin tamami (maddeler 22, 23, 24,



25,26 ve 27) orijinal dlgege uygun sekilde beslenme
alt boyutunda toplanmistir (Tablo 2).

Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliski faktdrler
arasi korelasyonlariyla incelendi. Buna gore “bilgi”,
“kanita dayali uygulama ve degerlendirme” ve “bes-
lenme bakim1” alt boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur
(Tablo 3).

DFA sonucunda bulunan, 27 madde ve 3 alt bo-
yuttan olusan faktor yapisina iliskin ki-kare uyum de-
geri (*=698,195; Sd=312; p=0,000) anlamliydi.
Model uyumu y?/df degerinin 2,23’tii. Ayrica uyum
indeksleri yaklagik hatalarin ortalama karekokii [root
mean square error of approximation (RMSEA)]=
0,07; Uyum lyiligi Indeksi [Goodness of Fit Index
(GFI)]=0,82; Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi [Ad-

TABLO 2: Hemsireler iin Yagli Bireylerde Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi'nin Tiirkge Formunun faktér analizi
sonuglari.

ya da alternatif olarak antropometrik dlclimler {medin, orta kol cevresi) ile degerlendirme
Aciklanan toplam varyans

Birinci faktériin agikladigl varyans

Ikinci faktdriin aikladigi varyans

Ugiingil faktdriin agikladigl varyans

Maddeler 1 2 3
M26. Bagimsiz olarak yemek yiyemeyen yaslilarda yeterli kalori alimini destekleme 0,800

{ornedin, beslenmede ¢zerklik saglama, yiyecek paketlerini agmalarina yardim etme, kisiye masada veya yemek odasinda eslik etme,

yutma fonksiyonunu degerlendirme, aspirasyon belirti ve bulgulari kenusunda bakim vericileri, gonillileri ve akrabalari {refakatciler) editme)

M27. Yaslinin tam bir 6§un alimini saglayici diizenleme yapma (rnegin, ortam kosullari ve yemegin sunumu) 0,747

M23. Gerekli ise yemek sliresince kisiye ozel girisimlerle yasly! destekleme 0,749

M24. Yaslilarin kisisel ihtiyaglarina ve tercihlerine gore yemeklerin uygun olarak sunulmasini saglama 0,735

M19. Yemek alimlarini kolaylastirmak igin uygun ortam kosullarini belideme ve degerlendirme 0,728 0,308
M18. Yaslilarin beslenme aliskanliklariyla ilgili tavsiyelere uyumunu degerlendirme ve takip etme 0,664 0,206
M25. Hem nitelik hem de nicelik agisindan yeterli 6giinii saglama 0,657

M14. Yaslilarin beslenme durumundaki degistirilebilir (Gregin, yemek tiiketiminde azalma, kilo kayb1, giic kaybi) ve degistirilemez 0,654 0,464
[6megin, kronik Klinik durum, cok ileri yas (>85 yas), bilissel velveya motor yetersizlik] risk faktorlerini belirleme ve degerlendirme

M15. Yaslilarin bilgilerini, anlama durumunu ve yasam tarzlarini 0,652 0,346
(6rnegin beslenme, fiziksel aktivite, sigara, hareketsiz yasam tarzi) belirleme ve degerlendirme

M17. Yaglilarin besin alimindaki bozulmayi gosteren belirti ve bulgulari degerlendirme ve takip stme 0,648 0,231
M12. Yaslilarin yeme aligkanliklarini belirleme ve degerlendirme 0,633 0,456
M13. Yaslilarda degdisen beslenme durumunun erken belirti ve bulgularini tespit etme 0,631 0,476
M11. Yetersiz beslenme (malniitrisyon) riski tasiyan yaslilari degerlendirme 0,618 0,547

M22. Yaslilari beslenme sonuglarini etkileyebilecek Klinik durumlanni yénetmeleri icin editme (6rnegin diabetes mellitus, nefropati, kronik kalp hastaligi) 0,615

M6. Antropometrik dlclimlerin ve kaslarla ilgili indekslerin (g6stergelerin) nasil yorumlanacagini anlama 0,724 0,400

M8. Gida alimini artirmak igin yemek zamanlarini diizenleme stratejilerini degerlendirme 0,700

{ornedin, bireyi yatakta beslemek yerine yemek diizeni, yemek takimlari, yemek odasini kullanmay)

M5. Beslenme degisikliklerinin tespitinde kullanilan {(drnegin, albumin, protein C/albumin orani) laboratuar testlerinin nasil yorumlanacagini anlama 0,684 0,392

M9. Yasli yetiskinler icin beslenme durumundaki degisikliklerin yonetimi ile ilgili meveut kanita dayali onerileri kullanma 0,669

M?7. Yasliyl yemek tiketimini tesvik edecek stratejileri degerlendirme 0,636

M19. Yasl yetiskinlerin beslenme tercihlerini degerlendirme 0,633

M3. Yasli yetiskinlerin bazal metabolik hizinin nasil degerlendirildigini anlama 0,814

M2. Yasl yetiskinlerde beslenme bozukluklarinin erken belirti ve bulgularini anlama 0,722

M1. Yasli yetiskinlerde beslenme bozukluklarinin yénetimi konusundaki mevcut kanita dayali 6nerilere ulasma ve bunlari anlama (6rnegin, kilavuzlar) 0,682

M4. Yaslilarin giinliik enerji intiyaclarinin viicut agirhgr, fiziksel aktivite ve klinik durumlarina gére ne kadar dogru belirledigini anlama 0,627

M21. Yaslilarin kisisel ve sosyal faktdrleri ile klinik durumlarini dikkate alarak kalori ve protein ihtiyaglarinin karsilanmasini saglama 0,377 0,529
M20. Yasl yetiskinlerin beslenme durumunu gegerliligi belilenmis araglar {(drnegin mini beslenme degerlendirme) 0,402 0,449

Alt faktorler ve yiikleri

%68,66
%32,22
%19,01
%1742




TABLO 3: Hem@r_eler igin Ya§I| Bireylerde Beslenme Bakimini
Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi'nin Ttirkge Formunun alt
boyutlari arasindaki korelasyonlar.

1 2 3
Bilgi alt boyutu 0,070 0,563 -0,751
Kanita dayali uygulama ve degerlendirme alt boyutu 0,073 -0,102 0,349
Beslenme bakimi alt boyutu 0,646 0,602 0444

Spearman korelasyon testi kullaniimistir; p<0,05.

justed Goodness of Fit Index (AGFI)]=0,78; Artiml1
Uyum Indeksi [Incremental Fit Index (IF1)]=0,92;
Karsilastirmali Uyum Indeksi [Comparative Fit Index
(CFI)]=0,92; Normlastirilmis Uyum Indeksi [Nor-
med Fit Index (NFI)]=0,87; Géreceli Uyum Indeksi
[Relative Fit Index (RFI)]=0,86 olarak bulundu. Ol-
¢egin 3 faktorlii yapisinin model uyumunu incelemek
amaciyla uygulanan ikinci diizey DFA’ya iligkin bul-
gular Tablo 4’te, path diyagrami Sekil 1°de gosteril-
mistir.

GUVENIRLIK ANALIZI

Madde analizleri: Giivenirlik analizleri kapsa-
minda madde toplam madde kalan analizleri uygu-
land1 ve tiim maddelerin korelasyonlarinin 0,58-0,84
arasinda oldugu goriildii. Ayrica madde ayirt edici-
liklerinin saptanmasi i¢in ham puanlar siralandi
(n=254) ve alt %27 (n=69) ile list %27’lik (n=69) di-
limde yer alan gruplarin puan ortalamalari karsilasti-
rildi. Alt %27°lik grup ve iist %27’lik grubun puan

TABLO 4: Hemsireler igin Yagli Bireylerde Beslenme Bakimini

Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgeginin; metodolojik bir galisma

Turkge versiyonuna iliskin ok faktorli dogrulayici faktor uyum
indeksleri sonuglari.

Uyum *Kabul edilebilir **Miikemmel

indeksleri uyum indeksleri uyum indeksleri
yldf 2,238 <3 0<yYfsd<2
RMSEA 0,07 <0,08 0,00<sRMSEA=<0,05
IFI 0,92 20,90 0,95<IFI<1,00
CFl 0,92 20,90 0,95<CFI<1,00
GFl 0,82 20,85 0,95<GFI<1,00
NFI 0,78 20,90 0,95<NFI<1,00
RFI 0,86 20,90 0,95<RFI<1,00

*(Seger, 2015;); **(ilhan ve Cetin, 2014); RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama
karekoki; IFI: Artimli Uyum indeksi; CFI: Kargilagtirmali Uyum indeksi; GFI: Uyum
Iyiligi Indeksi; NFI: Normlagtirimis Uyum Indeksi; RFI: Géreceli Uyum indeksi.
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SEKIL 1: Hemsireler igin Yash Bireylerde Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-
Yeterlik Olgeginin Tirkge Versiyonun path diyagrami.

ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 5).

i¢c tutarhlik analizi: Olgek biitiinii igin giive-
nirlik katsayilart Spearman Brown; 0.92; Cronbach’s
alfa; 0,94; Guttman; 0,92 bulundu. Bilgi alt faktoriin
Cronbach alfa degeri 0,84; kanita dayali alt faktoriin
Cronbach alfa degeri 0,94; beslenme alt faktdriin
Cronbach alfa degeri 0,82 oldugu saptandi (Tablo 5).

Test-tekrar test analizi: Test tekrar test yon-
temi ile 6l¢egin zamana kars1 degigmezligi incelendi.
Bunun i¢in 6l¢ek tekrar ulagilabilen 30 kisiye iki-dort
hafta aralikla uygulandi. Korelasyon analizi sonucu
iki uygulamadan toplanan puan ortalamalari arasinda
pozitif yonli yliksek diizeyde anlamli bir iligki sap-
tand1 (r=0,69; p=0,000) (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu arastirmada 6lcegin gegerligi yap1 gegerligi ve
kapsam gegerligiyle degerlendirilmistir. Uzman go-
riisii kapsam gecerligini degerlendirmede uygulanan
yontemlerden biridir.?'">* Buna bagl olarak olgek
maddeleri 11 uzmanin goriisiine sunulmus ve Davis
teknigi ile analiz edilmistir. KGO uzman yanitlarinda
3 ve 4 puanlarimin sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Bu degerde 0,80 6l¢iit ola-
rak kabul gormektedir.?’ Tiim maddelere iliskin KGO
ortalamasinin toplam madde sayisina boliinmesiyle
KGI elde edilmektedir.?* Taslak 6lgegin madde dii-
zeyinde KGI degeri 0,94 olarak saptandi. Bu bulgu
Olcegin kapsam gegerliginin yiiksek oldugunu ve 61-
cegin hemsirelerin yash bireylerin beslenme bakimini



analizi sonuglari.

TABLO 5: Hemsireler iin Yasli Bireylerde Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgeginin Tiirkge Formunun giivenilirlik

Madde toplam puan T p*
Madde korelasyonu (Alt % 27*-Ust %27*) (Alt %27*-Ust %27*)
M1 0,622 -12,383 0,000
M2 0,671 -13,226 0,000
M3 0,706 -10,979 0,000
M4 0,747 -13,355 0,000
M5 0,657 -11,781 0,000
M6 0,581 -8,848 0,000
M13 0,809 -19,123 0,000
M14 0,841 -20,752 0,000
M15 0,817 -19,039 0,000
M16 0,817 -16,350 0,000
M17 0,809 -17,699 0,000
M18 0,783 -16,176 0,000
M19 0,811 -18,699 0,000
M20 0,646 -13,246 0,000

Chronbach alfa

Bilgi boyut 0,84
Kanita dayali uygulama ve degerlendirme boyut 0,94
Beslenme bakimi boyut 0,82
Toplam 6lgek 0,94
Test-retest r=0,69

Madde toplam puan T p**
Madde korelasyonu (Alt %27*Ust %27%)  (Alt %27*-Ust %27*)
M7 0,777 -15,345 0,000
M8 0,730 -12,889 0,000
M9 0,788 -16,679 0,000
M10 0,805 -15,785 0,000
M1 0,812 -17,940 0,000
M12 0,804 -19,182 0,000
M21 0,732 -15,148 0,000
M22 0,733 -19,291 0,000
M23 0.769 -16,744 0,000
M24 0,765 -13,313 0,000
M25 0,783 -14,630 0,000
M26 0,778 -14,249 0,000
M27 0,803 -15,203 0,000
Spearman Brown Guttman

0,89 0,89

0,90 0,90

0,78 0,77

0,92 0,92

p™*=0,000

n=254;"n1=n2=69; **Bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir; ***Spearman Korelasyon Testi kullaniimigtir. p<0,001.

degerlendirme 6z-yeterliligi dl¢ebilecek nitelikte bir
arag¢ oldugu gostermektedir.

Yapi gecerligi ise faktor analizi ile incelenmek-
tedir.??* Bu ¢alismada 6lgegin yapi gegerligi agimla-
yict ve DFA ile test edilmistir. AFA i¢in 6rneklem
biiyiikliglintin yeterli sayida olup olmadigini test
etmek amaciyla KMO ve Bartlett’s degerleri ince-
lenmigtir. KMO’nun 1’e yaklagmasi (0-1 arasinda
deger almaktadir) 6rneklem biiytikliigliniin yeterlili-
gini gostermektedir.?>?* Bu aragtirmada, KMO degeri
0,96 bulunmustur. Bulunan bu deger 6rneklem sayi-
smin faktor analizi yapilabilmesinde yeterli oldugunu
gostermektedir. Ayrica Bartlett’s degeri 0,000 tespit
edildi. Bartlett’s testinin anlamli bulunmasi (p<0,05)
veri setinin normal dagilim gdsterdigini agiklamak-
tadir.?22

Maddelerin toplam varyansin %68,66’sin1 agik-
layan 3 faktorde toplandigi belirlenmistir. Dellafiore
ve ark., orijinal 6l¢egin 3 faktorlii yapisinin varyans
degerini %43,3 olarak belirtmistir.?> Bu dogrultuda

aragtirma sonucuna gore Olcek igin elde edilen var-
yans degerinin uygun oldugu goriilmektedir.

Ayrica AFA’da varimax dik dondiirme teknigi
kullanildi. Faktor analizinde bulunan madde yiik de-
geri, maddenin tanimlanacagi alt boyutta yer almasi
konusunda 6nemli bir degerdir. Cogunlukla bir mad-
denin yiik degerinin 0,45 ve iistli olmas1 gerektigi
ancak bu degerin 0,30 degerine kadar inebilecegi soy-
lenmektedir. Bazen bir madde birden ¢ok boyutta
0,32 ve tistiinde degerde olabilmektedir. Bu durumda
her iki boyutta sahip oldugu yiik degerleri arasinda
ideal olan 0,20 diizeyinde; en az ise 0,10 diizeyinde
fark olmasi gerektigi belirtilmektedir. Boyle madde-
lere “binisik madde” denmektedir ve binisik madde-
lerin 6lgekten g¢ikarilmasi gerekmektedir.?224 Farkli
bir goriis ise 6lgek uyarlama calismalarinda 6l¢egin
orijinal héline sadik kalinmasmi ve 6lgekten madde
atilmamasini 6nermektedir. Diger taraftan AFA’ya
gore maddelerin orijinal yapidan farkli olarak, diger
alt boyutlardan da yiik aldig1 saptandi. Orijinal 61-



cekte bilgi alt boyutunda olan 5 ve 6. maddelerin
ikinci boyuttan daha fazla yiik aldigi tespit edildi.
Benzer sekilde Kanita dayali uygulama ve degerlen-
dirme alt boyutundaki 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19 ve 21. maddeler iigiincii alt boyuttan daha fazla
yiik aldig1 saptandi (Tablo 2). Olgek uyarlama calis-
malarida kiiltlirel ve dilsel farklilar nedeniyle mad-
delerin anlasilirligi etkilenmektedir.? Bu olgegin
Tiirk¢e formunda maddelerin farkli boyutlardan da
yilik almasi bu durum ile iliskilendirilebilir. Bu ne-
denle orijinal 6lgegin yapisin1 korumak adina bu
maddeler orijinal faktorlerin altinda birakilmistir.

DFA olcegin yap1 gegerliligini test etmede kul-
lanilan diger bir analizdir.?* Model uyumu ilk olarak
ki-kare (¥*) uyum indeksi ile degerlendirilir.?’
DFA’ya gore 27 madde 3 alt boyutlu faktor yapisi-
nin ki-kare uyum degerinin anlamli oldugu ve ¢*/df
degerinin 2,23 oldugu tespit edildi (Tablo 4). Bu de-
gerin 3’lin altinda olmasi1 kabul edilebilir uyumu gos-
termektedir.?*?* DFA sonucu elde edilen uyum
istatistikleri degerlendirildiginde GFI, AGFI indeks-
lerinin 0,85in {izerinde olmasi, IFI, RFI, CFI ve NFI
indekslerinin 0,90 1n istiinde olmas1 kabul gorebilir
uyuma karsilik gelmektedir.? Bu olgek i¢in NFI ve
RFI uyum indekslerinin kabul gorebilir degerlere ol-
dukea yakin oldugu goriilmiistiir. CFI ve IFI indeks-
lerinin 0,90 degerinden fazla olmasi iyi uyumu
saglamaktadir. RMSEA nin 0,08 degerinin altinda ol-
mast iyi uyumu, 0,10 degerinin altinda olmasiysa
kabul edilebilir bir uyum iyiligini gosterdigi belirtil-
mektedir.?*3° Bu 6lgek igin RMSEA indeksi 0,07 ol-
dugundan kabul edilebilir uyum 6l¢iitiine oldukca
yakin oldugu goriilmiistir. Modelin uyumlu oldugu,
DFA sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeksleri
incelendiginde belli olmaktadir.

Bireylerin test maddeleri i¢in sdyledikleri ce-
vaplar arasindaki tutarlilik ise giivenirlik olarak ta-
nimlanmaktadir.?® Ayrica giivenirlik dl¢egin veya
testin Olgmek istedigi durumu tutarli bir sekilde
6lgme diizeyi olarak da tammlanmaktadir.’! Test tek-
rar test giivenirliginde ise, bir test ayn1 gruba belirli
zaman araliklarinda iki kez uygulanir ve elde edilen
bu puanlar arasindaki korelasyon incelenir.”? Bu ¢a-
lismada “madde toplam puan korelasyonu ve %27°1ik
alt ve st gruplarin puanlar1” 6lgegin giivenirligini in-
celemek amaciyla karsilagtirildi. Ayrica Cronbach

alfa degeri; Spearman Brown ve Guttman degerleri
ile dlgegin gilivenirligi incelendi. Ayni zamanda test
tekrar test glivenirligine bakildi.

Madde analizi sonucu tiim maddelerin korelas-
yonlarinin 0,58-0,84 arasinda degistigi saptanmustir.
Madde toplam korelasyon degeri 0,30 ve iistiinde ol-
mast, her bir maddenin 6lgek toplami ile dlgiilecek
Ozelligin ayirt edilmesi agisindan uyumlu ve yeterli
oldugunu gostermektedir.”?* Olgekteki maddelerin
madde toplam korelasyonlar: incelendiginde genel
olarak ayirt edici 6zelliklerinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Alt %27 ve st %27°1ik gruplarin puan ortala-
malari ile t-testi, 6l¢cekte yer alan maddelerin ayirt
ediciliklerinin belirlenmesi amag edilerek karsilasti-
rilmig olup, bunlarin puan ortalamalar1 arasinda an-
lamli fark saptanmistir (Tablo 5). Bu bulgu istenen
niteligi 6l¢mesi bakimindan 6lgegin ayirt edici oldu-
gunu gostermektedir.

I¢ tutarlik analizi ile belirli bir alam dl¢tiigii var-
sayilan ifadelerin kendi aralarinda ne kadar homojen
oldugu ve yalnizca istenen 6zelligi dl¢lip 6lgmedigi
degerlendirilmektedir.?? Likert tipi 6lgekler igin i¢ tu-
tarliligin gostergelerinden biri alfa katsayisidir. Alfa
giivenirlik katsayis1 6l¢ekteki maddelerin birbiriyle
uyumunu gosterir. Bu ¢calismada, 6lgegin i¢ tutarlilik
giivenirligini belirlemek amaciyla hesaplanan Chron-
bach alfa degerinin 6lgegin tamamu i¢in 0,94, bilgi alt
boyutu i¢in 0,84, kanita dayali uygulama ve deger-
lendirme alt boyutu i¢in ise 0,94, beslenme bakim alt
boyutu i¢in 0,82 oldugu tespit edilmistir. Dellafiore
ve ark. orijinal 6lgekte Chronbach alfa degerinin 61-
¢egin tamami i¢in 0,97; bilgi alt boyutu icin 0,87; ka-
nita dayali uygulama ve degerlendirme alt boyutu i¢in
ise 0,96; beslenme bakimi alt boyutu i¢in 0,90 olarak
bulmuslardir.” Bu katsayilarin Tiirkge formuna yakin
oldugu anlasiimaktadir. Olgekte giivenirlik katsay1-
sinin 0,70 ve ilizerinde olmasi, 6lgek gelistirme ve
uyarlama stirecinde giivenilir kabul edildigi goster-
mektedir.’> Bundan yola ¢ikarak 6lgegin tamami ve
alt boyutlar1 i¢in Chronbach alfa degerleri yiliksek bu-
lunmustur.

Olgek giivenirliginin belirlenmesine kullanilan
diger bir yontem iki yar1 giivenirlik yontemidir. ki
esit yar1 arasindaki iliskinin yiiksek ve anlamli olmas1



istenir. Caligmada bu 6lgegin biitiinii i¢in Spearman
Brown degerinin 0,92; Guttman degerinin 0,92 ol-
dugu; alt boyutlar i¢in ise 0,77-0,89 arasinda degistigi
saptandi (Tablo 5). Giivenirlik degerlerinin 0,70 ve
iizerinde olmasi, 6lgek gelistirme ve uyarlama siirec-
lerinde 6l¢egin yeterli glivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir.?* Olgegin Tiirkge versiyonunun ta-
maminin ve alt boyutlari i¢in “Cronbach alfa, Spear-
man Brown ve Guttman” degerlerinin 0,70 ve
istlinde olmas1 dnemlidir. Bu durum iki yar1 giive-
nirlik kriterlerini sagladigini ve dlgegin i¢ tutarliliga
sahip oldugunu ve gostermektedir.

Olgekte kullanilan test-tekrar test uygulamasi
giivenirlik analizi i¢in diger bir yontemdir. Test-tek-
rar test sonucu elde edilen puanlarin korelasyon de-
gerinin 0,70 ve Ustlinde olmasi gilivenirlik agisindan
onemlidir.** Bu ¢alismada 2-4 hafta araliklarla yapi-
lan iki testin puan ortalamalar1 arasinda anlamli, po-
zitif yonli ve yiiksek diizeyde bir iliskinin olmasi,
Olgegin zamana gore degismezliginin degerlendiril-
mesi bakimidan olduk¢a dnemlidir.

ARASTIRMANIN GUGLUKLERI VE SINIRLILIKLARI

Arastirmaya baslamak i¢in, gerekli yazismalar pan-
demi doneminden dolayi tiim kurumlardan yanit gel-
mesi i¢in yaklagik 4 ay kadar beklenilmistir. Bu
nedenle, aragtirma siireci uzamistir.

[l SONUG

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular,
Hemsireler I¢in Yash Bireylerde Beslenme Bakimini
Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi’nin Tiirkge versi-
yonunun hemsirelerin yasl bireylerin beslenme ba-

kimma yonelik 6z-yeterlik diizeylerini dlgebilecek
giivenilir ve gecerli bir 6lgme aract oldugunu go-
rilmiistiir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda 6lgegin iil-
kemizde c¢alisan hemsirelerin yasli bireylerin bes-
lenme bakimima yonelik 06z-yeterlik diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilmasi nerilmektedir. Ay-
rica dlgek yonetici ve egitimci hemsireler i¢in 6z-ye-
terliligi artiracak stratejilerin gelistirilmesinde oncii
olabilir. Diger taraftan 6l¢egin Tiirkce versiyonunun
gecerlik ve giivenirligi ile ilgili sonuglari giincelle-
mek i¢in lilkemizde benzer aragtirmalarin yapilmasi
oOnerilebilir.

Tesekkiir

Arastirmaya dahil olan hemsire meslektaglarimiza tesekkiirleri-

mizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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