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0z

Giris: Deliryum sik karsilasilan, erken fark edilmesi giig ve yonetimi zor bir saglik sorunudur. Hemsirelerin deliryum
tanili hastalara bakim verirken kendilerine glivenmeleri ve yiiksek 6z yeterlige sahip olmalari oldukga 6nemlidir.
Amag: Bu arastirma Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Olgegi'nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Y6ntem: Metodolojik tasarim kullanilan arastirma, 21.01.2024 - 21.03.2024 tarihleri arasinda, Ege Bélgesi'nde yer
alan bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan 130 yogun bakim hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Aras-
tirmanin verileri, Hemsire Tanilama Formu ve Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Olcegi ile toplanmistir. Olgegin
gegerligini belirlemek icin dil, kapsam ve yapi gegerligi yontemleri kullamilmistir. Givenirligini degerlendirmek amaciyla
Cronbach’s Alpha glivenirlik katsayisi, iki yari giivenirlik, Spearman-Brown ve Guttman degerleri, madde-toplam
korelasyonlari, %27'lik alt ve iist grup puanlari ile test-tekrar test analizleri uygulanmistrr. istatistiksel anlamlilik
duizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,99 olarak bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,913, x2= 972,761,
p = 0,000 olup verilerin faktor analizi icin yeterli oldugu belirlenmistir. Yapilan agiklayici faktor analizinde tim
maddelerin faktor yiklerinin 0,40'in tizerinde oldugu ve agiklanan toplam varyansin %62,88 oldugu saptanmistir.
Olcegin uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu gériilmiistir. Olcedin genel Cronbach’s Alpha
guivenirlik katsayisi 0,92; Deliryum Degerlendirmesinde Given alt boyutu icin 0,92 ve Deliryum Yonetiminde Giiven
alt boyutu icin ise 0,84 olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda, Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Olcegi'nin Tiirkge formunun, yogun bakim
hemsirelerinin deliryum tanili hastalarin bakimina yonelik 6z yeterliklerini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir
6lclim araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum; hemsire; gegerlik; glivenirlik; 6z yeterlik.

ABSTRACT

Introduction: Delirium is a common health problem that is difficult to detect early and challenging to manage. It is
crucial for nurses to have confidence and a high level of self-efficacy when providing care for patients with delirium.
Aim: The aim of this study was to assess the validity and reliability of the Turkish version of the Delirium Care
Self-Efficacy Scale.

Methods: This methodological study was conducted between January 21 and March 21, 2024, with 130 intensive
care unit nurses working at a training and research hospital located in the Aegean region of Turkey. Data for the
study were collected using the Nurse Identification Form and the Delirium Care Self-Efficacy Scale. To evaluate the
validity of the scale, linguistic, content, and construct validity analyses were performed. To determine the reliability
of the scale, the study employed Cronbach’s alpha coefficient, split-half reliability, Spearman Brown and Guttman
values, item total score correlation, the scores of lower and upper 27% groups, and test-test-retest analyses.
Statistical significance was set at p < 0.05.

Results: The scale content validity index was 0.99. The Kaiser-Meyer-Olkin value was 0.913, x? = 972.761, p =
0.000, indicating that the data were suitable for factor analysis. The explanatory factor analysis indicated that the
factor loading of all items exceeded 0.40 and the explained variance was 62.88%. The fit index values of the scale
were adequate. The overall Cronbach’ alpha coefficient of the scale was 0.92, while it was 0.92 for the Confidence
in Delirium Assessment sub-dimension, and 0.84 for the Confidence in Delirium Management sub-dimension.
Conclusion: It was concluded that the Turkish version of the Delirium Care Self-Efficacy Scale is a valid and reliable
instrument for assessing intensive care unit nurses’ self-efficacy in caring for patients with delirium.

Keywords: Delirium; nurse; reliability; self-efficacy; validity.
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Giris

Latince “de-lira” teriminden tiretilen deliryum, ani baslangicli, dalgali
seyirli, dikkatte azalmaile birlikte bilissel islevlerde bozulma ve biling
diizeyinde degisikliklere yol agan akut néropsikiyatrik bir sendromdur
(Eagles, 2018; Papaioannou, Papastavrou, Kouta, Tsangari ve
Mekuris, 2023). Deliryum; hipoaktif, hiperaktif ve miks olmak tizere
ic psikomotor alt tipe ayrilmakta, klinik agidan farkl belirtilerle
seyretmektedir. Hipoaktif deliryumda psikomotor aktivite azalir; birey
uykulu ve uyusuk goriindr, gozlerini bir noktaya sabitler ve sorulara
yaniti azalir (Hong ve Park, 2018; Eages, 2018). Hiperaktif deliryum,
hastanin hareketliliginin arttigi ve dis uyaranlara en fazla tepki verdigi
dénemdir; anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik, saldirgan davranislar,
ajitasyon, hallsinasyonlar ve hizli konusma ile karakterizedir (Dixon,
2018; Bennett, 2019). Miks deliryum ise hipoaktif ve hiperaktif tiplerin
dalgalanmalar seklinde bir arada gorildigi deliryum tipidir (Tood
ve Teale, 2017; Velthuijsen, Zwakhalen, Mulder, Verhey ve Kempen,
2018). Deliryum, genellikle baska bir hastaligin sonucu olarak ortaya
ciktigindan belirtileri cogu zaman gézden kagmaktadir. (Erbay ve
Kelebek Girgin, 2020; Ozer, Ulusoy, Kanli ve Tamam, 2021). Deliryum
tanisinin ge¢ konulmasi hastanede kalis siiresinin uzamasina,
mortalite ve morbidite oranlarinin yiikselmesine, saglik calisanlarinin
is yukUnin artmasina ve hasta bakim maliyetinin artmasina neden
olmaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017; Ozer ve ark., 2021).

Deliryumun 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve yonetiminde hemsirelik
bakimi oldukga dnemlidir ve bu siirecte hemsireler bakimin
strekliligini saglamada temel rol Ustlenmektedir (Temiz ve Aydin,
2021; Papaioannou ve ark., 2023). Ozellikle yogun bakim, néroloji,
geriatri ve cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsirelerin, deliryumun
tani kriterleri, risk faktorleri, ayirt edici belirtileri ve uygun hemsirelik
yaklasimlarina iliskin bilgi ve beceri diizeyleri; hemsirelik bakiminin
kalitesini ve hasta glivenligini dogrudan etkilemektedir (Erbay ve
Kelebek Girgin, 2020; Temiz ve Aydin, 2021). Deliryumun etkili
bir sekilde yonetilebilmesi icin hemsirelerin, deliryuma iliskin
bilimsel bilgi ve klinik becerilere sahip olmalarinin yani sira, bu
bilgi ve becerileri hemsirelik bakim sirecinde etkin bicimde
kullanabileceklerine dair 6z yeterlik gelistirmeleri gerekmektedir
(Temiz ve Aydin, 2021; Erbay, Caliskan, Sayan, Dalkizan, Yildirm
ve Kahveci, 2025).

0z yeterlik, bireyin belirli bir durumu ya da gérevi basariyla yerine
getirebilme inancini ifade eden bilissel bir degerlendirme siirecidir
(Bandura, 1997). Oz yeterlik yalnizca bireyin bilgi diizeyi ile iliskili
degildir; ayni zamanda bu bilgiyi hangi durumda ve ne élclide
kullanacagina iliskin kendine olan glivenini de ifade eder (Arsen,
2016; Nie, JunLi ve Ying Jiang, 2024). Hastanin sorunlarini belirleme,
dogru ve hizli ¢6ziim uretme, klinik karar verme ve etkili iletisim
kurma gibi bircok alanda aktif rol Ustlenen hemsireler icin 6z
yeterlik dnemli bir unsurdur. Hemsirelerin tistlendikleri rolleri yerine
getirebilmeleri igin yalnizca mesleki bilgi ve beceriye sahip olmalari
yeterli degildir; ayni zamanda bu rolleri uygulayabileceklerine dair
6z yeterlik inancina da sahip olmalari gerekmektedir (Caliskan ve
Demir Korkmaz, 2021; Lafci ve Tas, 2022). Oz yeterlik diizeyi yilksek
olan hemsireler, 6zellikle karmasik durumlarda dogru karar verebilir,
sorunlara etkili ¢dziimler Uretebilir, hasta giivenligini saglayabilir ve
bitlincll hasta bakimini temel alan uygulamalar gerceklestirebilir.
Ayrica, 6z yeterligi yiksek hemsirelerin mesleki memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, is yasamlarinda karsilastiklari
glicliiklerle daha etkili basa cikabildikleri ve mesleki rollerini daha

iyi yerine getirdikleri belirtilmektedir (Chang, Hsiesh, Chang, Yeh,
Chen ve Tsai, 2022; Nie ve ark., 2024). Bu durum, 6z yeterligin
yalnizca hasta bakim kalitesine degil, ayni zamanda hemsirelerin
mesleki doyumuna da 6nemli katkilar sagladigini géstermektedir.
Dolayisiyla, hemsirelerin 6z yeterlik diizeylerinin belirlenmesi ve
desteklenmesi; hasta bakim kalitesinin ve hemsirelerin mesleki
memnuniyetinin artirilmasi agisindan énem tagimaktadir.

Alan yazin incelendiginde, Deliryum Tarama Olcegi (Karatas ve
Samancioglu, 2023), Deliryum Bakimi Bilgi Testi (Erbay ve ark.,
2025) ve Deliryum Derecelendirme Olcegi (Cinar ve ark., 2014)
gibi hemsirelerin deliryum ile ilgili bilgi ve farkindalik dizeylerini
degerlendiren 6l¢lim aracglarinin bulundugu goérilmektedir.
Ancak, deliryum tanili hastalarin bakim siirecinde hemsirelerin 6z
yeterliklerini degerlendirmeye yonelik gecerli ve glivenilir bir lgim
aracl bulunmamaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin deliryum tanili
hastalarin bakimina iliskin 6z yeterliklerini 6lcebilecek gegerli ve
guvenilir bir aracin gelistirilmesi; butlincil hemsirelik bakiminin
saglanmasi ve hasta bakim kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Oz yeterlik diizeyi yiiksek olan hemsireler; deliryumu
erken fark etme, uygun hemsirelik girisimlerini uygulama ve hasta
bakim siirecinde etkin rol tistlenme konusunda daha basarilidir (Temiz
ve Aydin, 2021; Erbay ve ark., 2025). Bu durum, hasta givenliginin
artirilmasina, komplikasyonlarin azaltilmasina ve bakim stirecinin
surekliliginin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla,
Turkgeye uyarlanan Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Olcegi;
yogun bakim hemsgirelerinin deliryum tanili hastalarin bakimina
yonelik 6z yeterlik diizeylerinde giicli ve gelistirilmesi gereken
yonlerin belirlenmesine katki saglayabilir. Béylece hemsirelerin
mesleki gelisim alanlarinin saptanmasi, hedefe yonelik hizmet
ici egitimlerin planlanmasi ve deliryum ile ilgili hemsirelik egitim
programlarinin gelistirilmesine rehberlik edebilir. Ayrica, bu 6lcek
deliryum tanili hastalarin bakiminda kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Amag

Bu arastirma Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Olcedi'nin
Turkce formunun gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Sorular

1. Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Olcegi'nin Tiirkce formu
gegerli bir 6l¢cim aract midir?

2. Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Olcegi'nin Tiirkce formu
guvenilir bir 6lgim aract midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirmada metodolojik tasarim kullanilmistir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, 21.01.2024 - 21.03.2024 tarihleri arasinda Ege bolgesinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan yogun bakim
hemsireleri ile yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hastanenin genel yogun bakim, kalp damar
cerrahi yogun bakim, cerrahi yogun bakim, anestezi yogun bakim,
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dahiliye yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur
(N=159). Arastirmada amagli 6rnekleme yontemi kullanmilmistir.
Literatiirde 6lcek gecerlik ve givenirlik calismalarinda, 6rneklem
biiyikligi belirlenirken 6lcek madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi
onerilmektedir (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018; Karacam, 2019). Bu
dogrultuda, 13 maddeden olusan 6lcek icin arastirmanin 6rneklemini
130 hemsire olusturmustur. Arastirmada, érnekleme dahil edilen
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim dlizeyi, mesleki deneyim yili ve
gorev yaptiklari yogun bakim Unitesine iligkin veriler toplanarak
grupta demografik cesitlilik saglanmaya galisilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri: Yetiskin yogun bakim Unitesinde calisan
ve arastirmaya katilmaya gondllii olan hemsireler calismaya dahil
edilmistir.

Dislanma Kriterleri: Yatakli servisler, ameliyathane, acil servis,
cocuk yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim tnitelerinde ¢alisan
hemsireler, arastirmaya katilmak istemeyen ve veri toplama formlarini
uygun doldurmayan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Hemsire Tanilama Formu ve Deliryum Bakimina
iliskin Oz Yeterlik Olcegi (DBOYO) kullanilarak toplanmistir.

Hemsire Tanilama Formu: Bu form, literatiir dogrultusunda
(Lafgi ve Tas, 2022; Chang ve ark., 2022) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Bu formda; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, calisma yili, calistigi klinik, klinikte calisma
siiresi gibi demografik 6zellikleri ve deliryum konusunda egitim
alma durumu, deliryumile ilgili alinan egitimi yeterli bulma durumu,
deliryuma girmis hasta ile karsilasma durumu ve deliryum ile
ilgili egitim almayi diistinme durumu ile ilgili toplam 11 soru yer
almaktadir.

Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Glcegi (DBGYG): Chang
ve arkadaslari (2022) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin
deliryum tanili hastalarin bakimina iliskin algiladiklar 6z yeterliklerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek iki alt boyut ve 13
maddeden olusmaktadir. Deliryum Degerlendirmesinde Given (1.,
2.,3.,4.,5., 6.ve 7. maddeler) ve Deliryum Yénetiminde Gliven (8.,
9.,10., 11., 12. ve 13. maddeler) élcegin alt boyutlaridir. Olcegin
tim maddeleri olumlu ifadelerden olusmaktadir. Besli likert tipinde
olan dlgek “1: cok az giiveniyorum, 5: cok fazla gliveniyorum”
seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten en az 13 puan ve en
fazla 65 puan alinmaktadir. Olcekten alinan toplam puanin artmasi
yiilksek 6z yeterligi gostermektedir. Olcegin orijinal formunun
toplam Cronbach Alfa glivenirlik katsayi degeri 0,94, Deliryum
Degerlendirmesinde Giiven alt boyutu 0,92 ve Deliryum Yénetiminde
Giiven alt boyutu 0,90'dir (Chang ve ark., 2022). Olcegin Tiirkce
formunda ise; toplam Cronbach Alfa glivenirlik katsayi degeri 0,92,
Deliryum Degerlendirmesinde Gven alt boyutunda 0,92 ve Deliryum
Yonetiminde Giiven alt boyutunda 0,84'tir.

Deliryum Bakimina iligkin 0z Yeterlik Olcegi’nin Tiirkceye
Uyarlanma Siireci

Olcegin Tirkceye uyarlanma siireci asamali olarak yiritilmiistr.
ilk asamada, 6lcek maddeleri ingilizceden Tiirkceye cevrilmis
ve cevirilerin dilsel ile kavramsal esdegerligini degerlendirmek
amaciyla hemsirelik alaninda uzmanlarin goriisi alinmistir. Uzman
gorusleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra,
6lcek maddelerinin anlasilirigini ve kiiltirel uygunlugunu test

etmek amaciyla pilot uygulama gergeklestirilmistir. Son asamada
ise gecerlik ve glivenirlik analizleri yapilarak dlcegin psikometrik
ozellikleri degerlendirilmistir.

Dilsel Esdegerlik

Olcegin dilsel esdegerligini belirlemek amaciyla, dlcegi gelistiren
yazarlardan gerekli izin alindiktan sonra, her iki dili bilen dort ingilizce
dil uzmani tarafindan élcek ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir.
Uzmanlardan elde edilen ceviriler arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek 6lcegin Turkge versiyonu olusturulmustur. Tirk
dili yapisina uygunlugu igin Turk Dili alaninda bir uzmanin gorisi
alinmis, ardindan 6lgek farkli bir dil uzmani tarafindan geri gevrilerek
orijinaliyle karsilastirilmistir. Geri gevirisi yapilan 6lcek, gelistiren
sorumlu yazara degerlendirmesi igin gonderilmis ve bu siire¢
sonunda dilsel esdegerlik saglanmistir

Kapsam Gecerligi

Olcek maddelerinin kapsam gecerligi; anlasilirik, kapsayicilik,
kiltirel ve dilsel uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Bu amacla
olcegin orijinal ve Tirkce formu hemsirelik alaninda uzman 10
kisiye e-posta yoluyla génderilmistir. Uzmanlardan, her bir maddeyi
Davis teknigi dogrultusunda &'lU Likert tipi bir dlgekle (1: Uygun,
2: Biraz gozden gegirilmeli, 3: Ciddi gézden gegirilmeli, 4: Uygun
degil) degerlendirmeleri istenmistir. Davis teknigine gore, her
madde igin 1 ve 2 puani veren uzman sayisinin toplam uzman
sayisina orani hesaplanarak Kapsam Gecerlik indeksi (KGIi) elde
edilmistir (Davis, 1992).

Pilot Uygulama

Olcek maddelerinin anlasilirigini ve hedef kitleye uygunlugunu
degerlendirmek icin 30 hemsire ile pilot uygulama yapilmistir.
Uygulama yiiz yiize gergeklestirilmis ve ardindan hemsirelerin
madde ifadelerine iligkin gorisleri alinmistir.

Yapi Gegerligi

Kapsam gecerligi sonrasinda dlcegin yapi gegerligini degerlendirmek
icin faktdr analizi yapilmistir. Oncelikle rneklem yeterligi ve verilerin
uygunlugunu belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-0lkin (KMO)
testi ve Bartlett kiiresellik testi uygulanmistir. Ardindan o6lgegin
boyutsal yapisini incelemek igcin Agimlayici Faktor Analizi (AFA),
elde edilen yapiyi dogrulamak igin ise Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) kullanilmustir.

Giivenirlik

Olcegin ic tutarliigi degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha
glivenirlik katsayisi hesaplanmis, 6lcedin zamana bagli kararliigini
incelemek Uzere test-tekrar test yontemi uygulanmistir. Ayrica,
olcegin ic tutarliigina iliskin iki yari givenirlik analizi, madde-toplam
korelasyonlari ve %27'lik alt-Ust grup karsilastirmalari yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin dlgegi gelistiren arastirmacilardan
e- posta yoluyla izin alindiktan sonra ilgili Gniversitenin Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik onay (Tarih: 16.05.2023
ve Sayi No: 73) ve calismanin yapilacagi kurumdan kurum izin
alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilarak yazili onamlari alinmistir. Bu arastirma,
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmistir.
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Tablo 1: Hemgirelerin Tanimlayici Gzellikleri (n = 130)

Ozellikler Ort SS
Yas 31,35 6,40
Mesleki Deneyimi (yil) 8,78 7,05
Klinikte Calisma Yili 3,12 1,90
n %

Cinsiyet

Kadin 93 71,5
Erkek 37 28,5
Medeni Durum

Evli 72 55,4
Bekar 58 44,6
Egitim Diizeyi

SML 10 7,7
On lisans 18 13,8
Lisans 86 66,2
Yiksek lisans / doktora 16 12,3
Calistigi Klinik
Anestezi yogun bakim 27 20,8
Cerrahi yogun bakim 14 10,8
Koroner yogun bakim 24 18,5
KVC yogun bakim 15 11,5
Genel yogun bakim 18 13,8
Naroloji yogun bakim 16 12,3
Dahiliye yogun bakim 16 12,3
Deliryum ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 62 47,7
Hayir 68 52,3
Deliryum ile ilgili Aunan Egitimi Yeterli Bulma Durumu
Yeterli 25 40,3
Yetersiz 14 22,6
Kararsizim 23 37.1
Deliryum ile ilgili Egitim Almayi Diigsiinme Durumu
Evet 55 42,3
Hayir 43 33,1
Kararsizim 32 24,6
Deliryuma Girmis Hasta ile Karsilasma Durumu

Evet 110 84,6
Hayir 20 15,4
Erken Dénemde Deliryumu Fark Edebilme Durumu
Evet 97 78,4
Hayir 11 7,2
Kararsizim 22 14,4

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; SML: Saglik Meslek Lisesi

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, hemsirelerin ve arastirmacinin uygun oldugu
zamanlarda, yliz yiize gériisme ydntemiyle hemsire dinlenme
odalarinda toplanmistir. Olcek maddelerinin anlasilirligini
degerlendirmek amaciyla 30 hemsireye pilot uygulama yapilmis,
ancak bu sonuglar arastirmaya dahil edilmemistir. Olcegdin zamana
bagli kararlligini belirlemek icin, aragtirmaya katilan tim hemsirelere
iki hafta sonra tekrar test uygulanmustir. Veri toplama asamasinda
hemsirelere gerekli bilgilendirme yapilmis ve formlara rumuz
yazmalari istenmistir. Veri toplama siiresi ortalama 7 dakika
surmdastur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS ve LISREL 8.80 paket programlari
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayisal degerler, ylzdelikler,
ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanmistir. Olcegin gecerligi
kapsaminda; KGi, AFA ve DFA yapilmistir. DFA icin Ki-Kare Uyum
Testi (x?), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI), lyilik Uyum indeksi
(GFI) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA) degerleri
incelenmistir. Her bir alt boyut icin Ortalama Agiklanan Varyans
(AVE) ve Bilesik Giivenirlik (CR) degerleri hesaplanmistir. Olcegin
glvenirligi; Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi, iki yari glivenirlik
analizi, Spearman-Brown ve Guttman katsayilari, madde-toplam
korelasyonlari, %27'lik alt ve Ust gruplarin puanlart ile test-tekrar
test ydntemiyle degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,35 + 6,40'tir
(Min = 24, Max = 47). Katilimcilarin %71,5'i kadin, %55,4'G evli ve
%66,2'si lisans mezunudur. Hemsirelerin %20,8'i anestezi yogun
bakimda calismakta olup, ortalama ¢alisma yili 8,78 + 7,05'tir (Min =
1, Max =27). Katiimcilarin %47,7’si deliryum ile ilgili egitim aldigini,
%40,3'0 aldigi egitimi yeterli bulmadigini ve %42,3'G deliryum ile
ilgili egitim almay disindiguna belirtmistir. Ayrica, hemsirelerin
%84,6'sinin deliryuma girmis hasta ile karsilastigi ve %78,4'Unilin
bu hastalari erken donemde fark edebildigi saptanmistir (Tablo 1).

Deliryum Bakimina iligkin 0z Yeterlik Olegi’nin Gecerlik Bulgulari

Ceviri-geri geviri yontemi sonrasinda 6lcegin dilsel esdegerliginin
saglandigi belirlenmistir. Uzman goérusleri dogrultusunda,
6lcek maddelerinin kapsam gecerlik degerlerinin 0,90 ile 1,00
arasinda degistigi ve dlcedin genel KGi degerinin 0,99 oldugu
saptanmustir. Olcegin yapi gecerligini belirlemek amaciyla AFA
ve DFA uygulanmistir. AFA dncesinde, verilerin faktor analizi igin
uygunlugunu ve érneklem yeterligini degerlendirmek amaciyla KMO
ve Bartlett kiiresellik testleri kullanilmistir. Elde edilen KMO degeri
0,92 olup, drneklemin faktor analizi icin milkemmel diizeyde yeterli
oldugunu géstermektedir. Bartlett testi sonucu ise x?=972,761;
p<0,001 bulunmus ve degiskenler arasinda anlamli korelasyonlar
oldugunu ortaya koymustur. AFA sonucunda tiim maddelerin faktor
ylklerinin 0,40'In Gzerinde oldugu ve toplam acgiklanan varyansin
%62,88 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica, 6lgegin alt boyutlarinin
6z degerleri 1'in Gizerinde bulunmustur (Sekil 1).

Sekil 1: Olcegin Scree Plot Grafigi
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Tablo 2: Glcegin Puan Ortalamalari, Faktor Yiikii, Madde Toplam Korelasyonu, AVE -CR degeri ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi (n= 130)

Maddeler Ort + SS  Faktor AVE CR Madde Toplam Madde silinirse
Yiiki  degeri degeri  Korelasyon CronbachAlfa

Deliryum Degerlendirilmesinde Giiven 25,82 £ 5,44 0,62 0,92 0,92

1.Hipoaktif deliryum ile depresyon arasindaki farki 3,23+1,02 0,759 0,693 0,91

soyleyebilirim

2.Hastanin dikkat bozuklugu belirtileri gdsterip 3,62+0,95 0,795 0,695 0,91

gostermedigini degerlendirebilirim

3.Hastaya asiri dozda sakinlestirici verilip 3,82+0,97 0,751 0,749 0,91

verilmedigini ayirt edebilirim

4. Hastanin konfiizyon belirtileri gosterip 3,86 +0,96 0,757 0,753 0,91

gostermedigini degerlendirebilirim

5. Hastanin oryantasyon bozuklugu belirtileri 3,89 +0,96 0,662 0,743 0,91

gosterip gostermedigini dederlendirebilirim

6. Hastada deliryumun hipoaktif semptomlarini 3,58 +0,90 0,839 0,648 0,92

ayirt edebilirim

7. Sedasyon altina alinacak bir hastanin bilincini 3,82+0,89 0,771 0,761 0,91

degerlendirmek icin dogru zamanin fark ederim

Deliryum Yonetiminde Giiven 23,26 + 3,57 0,48 0,89 0,84

8. Hemsirelik rotasyonum sirasinda hastanin 3,88+0,75 0,689 0,628 0,92

oryantasyonunu saglayabilirim

9. Hastanin rahatsizligini hafifletme konusunda 3,97 +0,78 0,627 0,628 0,92

kendime gliveniyorum

10. Hastayi rahat ve sessiz bir ortamda tutmak 3,84+0,70 0,719 0,604 0,92

icin elimden gelenin en iyisini yapma konusunda
kendime gliveniyorum

11. llag kullanarak hastalarin uyku kalitesinin nasil 3,72 +0,91 0,487 0,529 0,92
artiracagim hakkinda hekimle tartisabilirim

12. Hemsirelik girisimlerini uygulamadan énce has- 3,93+ 0,79 0,819 0,575 0,92
talara bu girisimlerin neler oldugunu agiklayabilirim

13. Deliryumlu bir hastanin bakiminin nasil olmasi 3,93+0,86 0,796 0,556 0,92
gerektigi konusunu etkin bir sekilde arastirabilirim

DBOYO toplam 49,08 + 8,23 0,92
Aciklanan Varyans (%) 35,170 27,712

Toplam Agiklanan Varyans (%) 62,882

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; AVE: Ortalama Aciklanan Varyans; CR: Bilesik Glvenilirlik

DFA sonucunda elde edilen model uyum indeksleri; x3/SD = 1,92,
GFI = 0,99, AGFI = 0,98, CFl = 1,00, RMSEA = 0,079 ve SRMR =
0,055 olarak hesaplanmistir (Tablo 3). Bu degerler, modelin veriye
iyi uyum sagladigini géstermektedir. DFA'ya ait path diyagrami
(Sekil 2) incelendiginde, faktor ylklerinin 0,62 ile 0,83 arasinda
degistigi ve tim maddelere ait t dederlerinin 1,96’'nin Gzerinde
oldugu gorilmustir. Alt boyutlara iliskin AVE ve CR degerleri ise;
Deliryum Degerlendirmesinde Giiven alt boyutu icin AVE = 0,62 ve
CR = 0,92, Deliryum Yonetiminde Gliven alt boyutu icin AVE=0,48
ve CR=0,89 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Deliryum Bakimina iliskin 6z Yeterlik Olgegi’nin Giivenirlik
Bulgulan

Olcegin giivenirligi; Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, iki yari
glvenirlik, Spearman-Brown ve Guttman katsayilari, madde-toplam
korelasyonlari, %27'lik alt-ust grup karsilastirmalari ve test-tekrar
test ydntemi ile degerlendirilmistir. Olcegin toplam Cronbach Alfa
glvenirlik katsayi degeri 0,92; Deliryum Degerlendirmesinde Gliven
alt boyutu icin 0,92 ve Deliryum Yonetiminde Giiven alt boyutu icin ~ Sekil 2: Olcegin Tirkge Formunun PATH Diyagrami
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Tablo 3: lcegin Uyum indeks Degerleri

indeks Norlnal Kabul efiilebilir Bull{nan
Deger Deger Deger
x?/SD <2 <5 1,92
GFI >0,95 >0,90 0,99
AGFI > 0,95 >0,90 0,98
CFI >0,95 >0,90 1,00
RMSEA <0,05 <0,08 0,079
SRMR <0,05 <0,08 0,055

X%/SD: Ki-kare/Serbestlik Derecesi; GFI: lyilik Uyum Testi;
AGFI: Ayarlanmis lyilik Hizi indeksi; CFI: Karsilastirmali Uyum
indeksi; RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekékii; SRMR:
Standartlastinlmis Hata Kareler Ortalamasinin Karekokd.

0,84 olarak bulunmustur. iki yari giivenirlik analizi sonucunda élcegin
iki yarisi arasindaki korelasyon 0,653, Spearman-Brown katsayisi
0,790 ve Guttman Split-Half katsayisi 0,749 olarak belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 4: Olcegin iki Yari Giivenirlik Degerleri

Giivenirlik Analizi  Alt Boyut Deger adde
ayisi
Cronbach Alfa _ .
Giivenirlik Katsayisi Birinci yari 0.918 7
ikinci yari 0,889 &
Toplam madde sayisi 13
Iki yar1 arasindaki 0,653
korelasyon
ipearman—Brown Esit uzunluk 0,790
atsayisi
Esit olmayan 0,791
uzunluk
Guttman Split-Half 0,749

Katsayisi

a. Birinci Yari Maddeleri: M1, M2, M3, M4, M5, Mé, M7.; b. ikinci
Yari Maddeleri: M8, M9, M10, M11, M12, M13

Olcegin madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0,529 ile 0,761
arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 3). %27’lik alt ve Ust
gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (t = 25,278; p < 0,001). Olgegin zamana bagl
tutarliig: test-tekrar test yontemi ile degerlendirilmis; iki hafta
arayla 130 hemsireye yapilan uygulamalar sonucunda iki él¢tim
arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r = 0,880; p < 0,001 olarak
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: 5lge§in Test -Tekrar Test Sonuglari (n = 130)

Test Tekrar -Test
DBOYO r 1 0,806
p - 0,000*

DBOYO: Deliryum Bakimina iliskin Oz Yeterlik Olcegi; r: Pearson
Korelasyon Katsayisi; *p < 0,05.

Tartisma

Deliryum degerlendirmesi ve yonetimi, yogun bakim gibi kritik
alanlarda hemsirelik bakim kalitesini dogrudan etkileyen bir siiretir.
Hemsirelerin 6z yeterlik algilarinin yiiksek olmasi kaliteli hasta
bakiminda oldukga dnemlidir (Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021; Lafci
ve Tas, 2022). Bu arastirmada, DBOYO'niin Tiirkceye uyarlanmasi
ile gecerlik ve glivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Elde
edilen bulgular, dlcegin farkli dil ve kiltirlere uyarlama calismasi
olmadigi igin orijinal dlgedin sonuglariyla tartisilmistir.

Olcegin dilsel esdegerligi ceviri ve geri ceviri yéntemiyle saglandiktan
sonra kapsam gecerligi degerlendirilmistir. Kapsam gegerligi, konunun
uzmanlarindan goris alinarak dlcekteki her maddenin 6lgegin kullanim
amacina ne diizeyde hizmet ettigini belirlemek icin yapilmaktadir
(Yesilyurt ve Capraz, 2018). Kapsam gecerligi, uzman gorusleri
dogrultusunda Davis Teknigi kullanilarak degerlendirilmis ve 6lcegin
genel KGI degeri 0,99 olarak hesaplanmistir. Bu oran, Davis (1992)
tarafindan onerilen 0,80 degderinin oldukga lizerinde bulunmustur.
Olcegin orijinal versiyonunda da KGi 0,98 olarak rapor edilmistir.
Elde edilen bu sonuglar, 6lcek maddelerinin deliryum tanili hastalarin
bakiminda yogun bakim hemsirelerinin 6z yeterligini 6lcmede nicelik
ve nitelik agisindan yeterli oldugunu ortaya koymustur.

Yapi gecerligi, 6lcek maddelerinin istenen &zelligi ne dlglde
yansittigini ve elde edilen sonuglarin hangi degiskenlerle iligkili
oldugunu degerlendirmektedir (Akyiiz, 2018). Faktor analizinden
once verilerin uygunlugu ve drneklem yeterliligi genellikle KMO ve
Bartlett's Kiiresellik Testleri ile degerlendirilmektedir (Gokdemir ve
Yilmaz, 2023). KMO degeri, 6rneklemin faktor analizi icin yeterliligini
gostermekte olup Oiile 1 arasinda deger alir; 1'e yaklastikca uygunluk
artmaktadir (Mohajan, 2017). Bartlett's Kiiresellik Testi'nde ise
anlamlilik dizeyinin 0,05’in altinda olmasi degiskenler arasinda
yeterli iligki oldugunu gdstermektedir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).
Bu arastirmada dlgegin yapi gecerligini degerlendirmek amaciyla
AFA ve DFA yapilmistir. AFA’dan dnce verilerin faktdr analizine
uygunlugu KMO ve Bartlett's Kiiresellik Testi ile degerlendirilmistir.
KMO katsayisinin 0,92 olarak bulunmasi, 6rneklemin faktor analizi
icin oldukca uygun oldugunu gostermistir. Bartlett's testi sonucunun
anlamli bulunmasi (x2=972,761; p < 0,001) ise degdiskenler arasinda
yeterli diizeyde iliski oldugunu dogrulamistir. Orijinal 6lcekte KMO
= 0,96 ve Bartlett’s testi sonucunun x?=7195,87 (p < 0,001) oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar, dlgegdin Tuirkge formunun faktor yapisinin
gegerli oldugunu ve yapi gecerliginin saglandigini géstermistir.

Ol¢tim aracinin olusturulmasinda AFA, olusturulan modellerin uygulanan
orneklem grubunda dogrulanip dogrulanmadigini test etmede ise DFA
kullanilmaktadir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023). Bir maddenin kavramsal
yapiya uygun olup olmadigini belirlemek icin faktor yikinin en az 0,40
olmasi gerekmektedir (Yaslioglu, 2017). Bu arastirmada yapilan AFA
sonucunda tim maddelerin faktor ytklerinin 0,40'in Uzerinde oldugu
ve agiklanan varyansin %62,88 oldugu belirlenmistir. Olgegin orijinal
versiyonunda maddelerin faktor yliklerinin 0,40'in lizerinde ve agiklanan
varyansin %66,82 oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, 6lcegin dlctiigi
yapiyl kavramsal olarak destekledigini gostermistir.

Modelin yapisi DFAile test edilerek uyum indeksi degerlerinin yeterli
oldugu belirlenmistir (x3/SD = 1,92; GFl=0,99; AGFI = 0,98; CFI = 1,00;
RMSEA =0,079; SRMR = 0,0559). Literatiire gore x%/df dederinin < 2,
GFI, AGFI ve CFI degerlerinin >0,95, RMSEA degerinin < 0,08 ve SRMR
dederinin < 0,05 olmasi uyum indekslerinin yeterliligini gostermektedir
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(Yaslioglu, 2017). Bu galismada elde edilen x2/SD degerinin 1,92 olmasi,
modelin genel uyumunun ¢ok iyi oldugunu, GFl ve AGFI degerlerinin
sirasiyla 0,99 ve 0,98 bulunmasi, modelin agiklayici gicliniin yliksek
oldugunu gostermistir. CFl degerinin 1,00 olmasi, modele alternatif
modellerle karsilastirildiginda mikemmel bir uyum sagladigini,
RMSEA degerinin 0,079 ile 0,08 sinirinda olmasi, modelin yaklasik
uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermistir. Benzer
sekilde SRMR degerinin 0,0559 bulunmasi, gézlemlenen ve tahmin
edilen korelasyon matrisleri arasindaki farkin dusiik oldugunu ve
kabul edilebilir bir uyum saglandigini géstermistir. Bu sonuglar,
6lcegdin Turkce formunun model uyum indekslerinin yeterli oldugunu
ve kavramsal yapiyi gecerli bicimde temsil ettigini kanitlamistir.

Her bir alt boyut icin hesaplanan AVE ve CR degerleri, dlcegin yakinsak
gecerligi ve i¢sel tutarliigi agisindan degerlendirilmistir. Birinci alt
boyut icin AVE degeri 0,62, CR degeri 0,92 olarak bulunmus ve bu
degerler, alt boyutun yeterli diizeyde varyans acikladigini ve yiiksek
icsel tutarliliga sahip oldugunu géstermistir. ikinci alt boyut icin AVE
degeri 0,48, CR degeri 0,89 olarak hesaplanmistir. AVE'nin 0,50'den
kiiclik ancak CR’nin 0,70'den yiiksek oldugu durumlarda yapinin
yakinsak gegcerliginin hala yeterli oldugu kabul edilmektedir (Karaman,
2023). Bu nedenle ikinci alt boyutun da yapisal acidan yeterli oldugu
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, 6lcegin alt boyutlarinin yakinsak
gecerlik ve i¢sel tutarlilik agisindan giicli psikometrik 6zelliklere
sahip oldugunu dogrulamistir.

Gavenirlik, dlgme aracinin ayni kosullarda tekrarlanan dl¢iimlerden elde
edilen sonuclarin kararliligini ve dl¢iimlerin tutarlilik ile hatadan arinmislik
diizeyini ifade etmektedir (Karaman, 2023; Ozdemir, 2018). Olcegin
ic tutarlligini degerlendirmek icin kullanilan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisinin yliksek ve +1'e yakin olmasi, maddeler arasindaki tutarliligin
ve 6lclim aracinin givenirliginin yiiksek oldugunu géstermektedir
(Bursal, 2019; Seker ve Gengdogan, 2020). Bu arastirmada 6lgegin
toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,92; alt boyutlara iliskin
degerler ise 0,84 ile 0,92 bulunmustur. Orijinal dlgekte alt boyutlarin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar 0,90 ile 0,92, toplam Cronbach Alfa
glvenirlik katsayisi ise 0,94 bulunmustur. Elde edilen bulgular, dlcegin
yiiksek diizeyde i¢ tutarliiga sahip oldugunu ve Tiirkge formun orijinal
olcekle benzer giivenirlik diizeyine ulastigini gstermistir.

Olcek giivenirliginin belirlenmesinde kullanilan yéntemlerden biri de
iki yar guvenirligidir. Bu yontemde, dlcek maddeleri iki es parcaya
ayrilir ve elde edilen puanlar arasindaki korelasyon tizerinden giivenirlik
tahmin edilir (Devellis, 2017). Gegerlik ve glivenirlik calismasi yapilan
bu dlcekte, 1-7. maddeler birinci yariyi, 8-13. maddeler ise ikinci yariyi
olusturmustur. Birinci yariya ait Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi
0,92, ikinci yariya ait Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi 0,84 olarak
bulunmustur. iki yari arasindaki korelasyon 0,65; Spearman-Brown
katsayisi 0,79 ve Guttman Split-Half katsayisi 0,75 olarak hesaplanmistir.
Tiirkce formda elde edilen bu giivenirlik degerlerinin yiiksek olmasi,
6lcegin guvenilir bir 6l¢tim araci oldugunu agiga gikarmistir.

Madde-toplam korelasyon katsayisi, 6lgekteki maddelerin her birinin
olcilen yapiile hangi diizeyde iliskili oldugunu gosteren bir glivenirlik
6lcutidur. Bu katsayinin 0,30 ve tizerinde olmasi, 6lcekteki maddelerin
olcllmek istenen dzelligi ayirt etmede yeterli oldugunu ifade etmektedir
(Gokdemir ve Yilmaz, 2023). Bu arastirmada uyarlanan dl¢egin madde-
toplam korelasyon degerlerinin 0,529 ile 0,761 arasinda degistigi ve
maddelerin ayirt ediciliginin yuksek oldugu belirlenmistir. Orijinal
olcekte bu degerlerin 0,67 ile 0,81 arasinda oldugu bildirilmistir. Her
iki formda da madde-toplam korelasyon katsayilarinin kabul edilebilir

ve yiiksek diizeyde bulunmasi, 6lcegin Tiirkge formunun da orijinal
olcek ile benzer givenirlik 6zellikleri sergiledigini dogrulamistir. Bu
sonuglar, 6lcegin Turkge formunun hem gecerli hem de giivenilir bir
6lcim araci oldugunu gdstermistir.

Olciim aracinin tekrarlayan uygulamalardan elde edilen sonuclarinin
tutarli olmasi beklenir. Bu nedenle glivenirligi degerlendirmede test-
tekrar test yontemi kullanilir. Olcek ayni kisilere benzer kosullarda farkl
zamanlarda uygulanir ve iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Katsayinin -1 ile +1
arasinda deger almasi ve 0,70’in Gzerinde olmasi yeterli kararliligi
gostermektedir (Yaslioglu, 2017; Rosellini ve Brown, 2021; Mohajan,
2017). Test-tekrar testin uygulanmasinda 6rneklemin en az %25'ine iki
ila alti hafta icinde yeniden dl¢lim yapilmasi dnerilmektedir (Gokdemir
ve Yilmaz, 2023). Bu arastirmada, 6lcegin zamana gore degismezligini
degerlendirmek amaciyla veri toplama isleminden iki hafta sonra
drneklemin tamamina (n = 130) tekrar test uygulanmustir. iki dlctim
arasinda r = 0,88 diizeyinde pozitif yonlii ve anlaml iligki bulunmustur.
Olcegin orijinalinde ise test-tekrar test yontemi 20 kisiye uygulanmis
ve korelasyon katsayisi r = 0,87 olarak rapor edilmistir. Bu sonuglar,
6lcedin hem orijinal hem de Tiirkge versiyonlarinin zamana karsi tutarli
olciimler yaptidini ve yapinin kararlligini korudugunu dogrulamistir.

Arastirmanin Sinirbliklan

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi 6rneklemin homojenligini
ve gonullilik esasina dayali katiim nedeniyle genellenebilirligi
sinirlamaktadir. Ayrica, katiimcilarin 6z bildirimlerine dayanmasi
diger bir siniriligidir. Bu sinirliliklarin yani sira 6z yeterlik gibi 6znel
bir kavramin 6lcllmesi, katiimcilarin kendilerini oldugundan daha
yeterli gdstermek istemesine neden olabilir; bu nedenle sonuglarin
dikkatli degerlendirilmesi gerektigi distinilmektedir.

Sonug

Arastirma sonuglarina gére, DBOYO'niin iki alt boyut ve 13 maddeden
olusan Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu
belirlenmistir. Olcek, deliryum tanili hastalara bakim veren yogun bakim
hemsirelerinin 6z yeterlik diizeylerini degerlendirmede etkili bir veri
toplama araci olarak kullanilabilir. Bununla birlikte, deliryum bakiminin
hemsirelik egitim programlarina entegre edilmesine rehberlik ederek
ilgili egitim iceriklerinin planlanmasina ve gelistirilmesine katki
saglayabilir. Ayrica 6lcegin farkl kiiltUrlerdeki hemsireler tizerinde
de gegerlik ve glivenirliginin test edilmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayr Mugla Sitki Kog-
man Universitesi Saglk-2 Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:
16.05.2023 ve Sayi No: 73).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasari-
mi: FD, AKV; Veri Toplama / Literatiir Tarama FD; Verilerin Analizi
ve Yorumlanmasi: FD, AKV; Makalenin Hazirlanmasi FD, AKV; Ya-
yinlanacak Son Haline Onay Verilmesi: FD, AKV

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar catismasi olmadigini beyan et-
mislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek alma-
diklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Yazarlar calismaya katilan tim hemsirelere tesekkir
etmektedir.
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