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oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Judith Dempster tarafindan 1990 yilinda gelistirilen, Dempster Uygulama Davranisi
Olgegi’nin Tiirkge formunun iilkemiz hemsireleri icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadiginin sinanmasidir.
Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirma, etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra Istanbul ilinde yer alan kamuya
ait iki tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan hemsirelerle (N=332) gerceklestirildi. Oncelikle élgegin dil gecerligi daha sonra
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapildi.

Bulgular: Olgegin 30 maddelik ézgiin halinde uyum iyiligi indekslerinin 6zgiin yapiyr dogrulamadigi belirlendi. Bu
dogrultuda, dlcegin biitiiniiyle diisiik korelasyon gosteren maddelerin elenmesi ve yeniden yapilan dogrulayici faktor
analizinde bazi modifikasyon énerileri uygulanmast ile kabul edilebilir uyum elde edildi. Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayilarin
alt boyutlarda 0.666-0.874 arasinda degistigi 6l¢ek toplaminda ise 0.857 oldugu bulundu.

Sonuc: Bu calismada, Dempster Uygulama Davramst Olgegi’nin, ii¢ alt boyut ve 15 maddelik Tiirkge formunun gegerlik
ve giivenirlik él¢iitlerini kabul edilebilir diizeyde karsiladigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Profesyonel otonomi, hemsirelik, gecerlik ve giivenirlik.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine if the Turkish version of Dempster Practice Behaviour Scale, which was
developed by Judith Dempster in 1990, is a valid and reliable instrument for nurses in Turkey.

Method: This methodological study was conducted with nurses working at two public medical faculty hospitals (N=332)
located in the city of Istanbul after having received ethical approval and institution permissions. The scale’s language
validity was primarily conducted and then its validity and reliability analyses were performed.

Results: It was determined that the goodness-of-fit indexes taking place in the 30-item original version of the scale did not
verify the original structure. Accordingly, an acceptable compatibility level was reached through the elimination of items
which showed low correlation with the full extent of the scale and performance of some modification suggestions in the
re-performed confirmatory factor analysis. It was found that the scale's internal consistency coefficients varied between
0.666 and 0.874 in the sub-scales and was 0.857 in the overall scale.

Conclusion: It was determined in this study that the three sub-scales and 15-item Turkish version of Dempster Practice
Behaviour Scale met the validity and reliability criteria at an acceptable level.

Keywords: Professional autonomy, nursing, validity and reliability.
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GIRiS

Otonomi, diger bir deyisle 6zerklik, hemsireligin mes-
leklesme siirecinde etkisi olan 6nemli bir kavramdir
(Kaya, Ast1, Acaroglu, Kaya ve Sendir 2012). Meslek-
lere ait 6zerkligin yani sira 6zerklik kavraminin daha
¢ok bireysel boyutta ele alindigi belirtilmektedir. Bi-
reysel 6zerkligin profesyonel statiiniin saglanmasinda
temel bir dl¢iit olmasi, kavramin hemsirelik agisindan
Onemini arttirmaktadir (Karag6zoglu 2008).

Otonomi, eski Yunanca’da sehir devletlerinin kendi
kendilerini yonetmelerini ifade etmek i¢in kullanilan
politik bir kavram iken giiniimiizde bireye 6zgii, kendi
kendine karar verme ve kendini yonetme anlaminda
kullanilmaktadir (Karagézoglu 2008). Profesyonelli-
gin ay1rt edici bir 6zelligi olan otonominin bilgi (karar
verme), eylem ve degerler olarak ii¢ temel bilesenden
olustugu, bu asamalarda bagimsizlik, dogruluk ve so-
rumluluk sahibi olmay1 gerektirdigi belirtilmektedir
(Karagozoglu ve Kangalli 2009). Meslek iiyelerine
uygulamalar1 hakkinda 6nemli bir kontrol hakki veren
mesleki otonomi, kendi kararlarini alabilecekleri bir
uygulama alani igerir (Bahadori ve Fitzpatrick 2009).
Hemsirelikte otonomi ise, hastaya bakim verirken ya-
pilmas1 gerekenlerin tanimlanmasi, kisinin degerlen-
dirmesine gore hareket etme ve kararinin sorumlulu-
gunu alma giicii olarak tanimlanmaktadir (Ulrich, So-
eken ve Miller 2003). Otonomi, hemsirenin uzmanli-
gin1 kullanmasini ve bakim sonuglarimin iyilestirilme-
sini saglar (Maylone, Ranieri, Quinn-Griffin, McNulty
ve Fitzpatrick 2011). Hemsirenin meslegin islev alant
olan bakima iliskin bilgi, eylem ve degerlerinde ba-
gimsiz, dogru karar vermesi ve sorumluluk sahibi ol-
masi, bilimsel bilgiye ve beceriye sahip olmasini, bi-
limsel aragtirmalara katilmasini ve mesleki gelismeleri
takip etmesini gerektirir (Karagozoglu 2008). Mesleki
statii, hemsirelerin bireysel otonomi diizeyleri ile ya-
kindan iligkilidir (Boughn 1992). Amini, Negarandeh,
Ramezani-Badr, Moosaeifard ve Fallah (2013) litera-
tiirde, hemgirelerin otonomi diizeylerinin toplumlara
ve caligilan kurum kosullarina gore farklilik gosterdi-
gini belirtmektedir. Karagdzoglu (2008), hemsireligin

diger mesleklerden daha az otonomiye sahip oldugunu

belirtmektedir. Literatiirde, hemsirelerin mesleki oto-
nomilerinin gelismesine engel olan faktdrler arasinda
tibbin baskin bir meslek grubu olmasi, hemsirelerin
biiyiik ¢cogunlugunun kadinlardan olugmasi ve hekim
istemlerini uygulamaya yonelik bagli fonksiyonlarin
varligr dikkati ¢gekmektedir (Kaya ve ark. 2012).

Hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesinde
bazi 6l¢ekler kullanilmaktadir. Uluslararasi literatiirde
kullanilan 6lgeklerden Dempster Uygulama Davranisi
Olgegi, Judith Dempster tarafindan 1990 yilinda, uy-
gulamadaki otonomi davraniglarini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek, dort alt boyutta toplam 30 mad-
deden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 30-
150 arasinda degismekte olup, alinan puanin yiiksek
olmasi yiiksek otonomiyi gostermektedir. Dempster
Uygulama Davramsi Olgegi kullanilarak Bahadori ve
Fitzpatrick (2009) tarafindan birinci basamaktaki (uy-
gulayici) hemsirelerle (nurse practioner) (n=44) yapi-
lan ¢alismada, otonomi diizeyleri yiiksek (127+10.25)
olarak saptanmigtir. Maylone ve ark. (2011) tarafindan
99 (uygulayici) hemsire (nurse practioner) yapilan
calismada da otonomi diizeyleri yiiksek (123+12.7)
olarak saptanmistir. Iran’da bir iiniversite hastanesin-
de ¢alisan hemsirelerle (n=252) yapilan ¢alismada ise,
6lgek ortalama puaninin 90.7+13.3 oldugu saptanmis
olup orta diizey olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alis-
mada elde edilen bulgular, bat1 iilkelerine gore diisiik
olarak degerlendirilmistir (Amini ve ark. 2013).

Tiirkiye’de otonomiyle ilgili aragtirmalarda en yaygin
olarak kullanilan Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Seren
(1998)’nin aktardigina gére Beck ve ark. tarafindan
1983 yilinda gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyarlamasi Sahin
ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Besli Likert
olarak degerlendirilen 60 maddelik 6l¢egin 30 madde-
si sosyotropi alt 6l¢egine, 30 maddesi ise otonomi alt
Olcegine aittir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek en yiik-
sek puan (30 madde igin) 120 puandir.

Sosyotropi-otonomi 6lgeginin 30 maddelik otonomi
alt dlgegi kullanilarak {iniversite, Saglik Bakanligi
ve SSK hastanesinde g¢alisan dahili, cerrahi ve yo-

gun bakim hemsireleriyle yapilan ¢alismada, otonomi
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diizeyi lniversite hastanesinde c¢aligan hemsirelerin
79.10 +£15.19, SB hastanesinde ¢aligan hemsirelerin
84.80+13.63, SSK hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
ise 83.87+15.61 olarak saptanmistir (Seren 1998).
Ayni 6lgek kullanilarak Sivas’taki ti¢c kamu hastane-
sinde ¢aligan hemsirelerle yapilan ¢aligmada (N=582),
hemsirelerin genel otonomi puam 75.95+16.22 ola-
rak ortalama degerin biraz iizerinde (maksimum 120
puan) saptanmistir (Karagdzoglu ve Kangalli 2009).
Cocuk hemsgireleri (n=182) ile yapilan diger bir ¢alis-
mada otonomi alt dlgeginden aliman puan ortalamasi
69.0+19.0 olup orta diizeyde saptanmistir (Akcay-
Didisen, Ozalp-Gergeker, Bolisik, Basbakkal ve Giir-
kan 2015). Cerrahi hemsireleri (N=234) ile yapilan
caligmada otonomi alt dlgeginden alinan puan ortala-
mast 77.53£15.91 ile ortalamanin biraz iizerinde sap-
tanmustir (Kiilekei, Karaman-Ozlii ve Ozer 2015).

Hemsirelerin mesleki otonomisini belirlemede gecerli
ve glivenilir bir 6l¢gek oldugu belirtilen bir diger 6l¢ek
ise Saracoglu (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi
yapilmis olan Hemsirelik Aktivite Olgegi’dir. Bu 6l-
¢ek Schutzenhofer tarafindan ilk olarak 1980°de gelis-
tirilmis, 1992°de revize edilmistir (Saracoglu 2010).
Otuz bes maddeden olusan dortlii likert olarak deger-
lendirilen 6l¢ekten aliman 60-120 puan diisiik diizey
otonomiyi, 121-180 puan orta seviyede otonomiyi, 181-
240 puan ise yiiksek seviyede otonomiyi gostermek-
tedir (Saragoglu 2010). Hemsirelik Aktivite Olgegi
kullanilarak Istanbul’da bir iiniversite, bir kamu ve bir
0zel hastanede calisan hemsirelerle (N=410) yapilan
caligmada, ortalama Ol¢ek puani 173.20 olarak sap-
tanmistir. Olgegin degerlendirmesine gore arastirmaya
katilan hemsgireler orta seviyede otonomi sahibi olarak
degerlendirilmistir (Saragoglu 2010).

Bu ¢alismanin amaci, Judith Dempster tarafindan 1990
yilinda gelistirilen, Dempster Uygulama Davranigi Olge-
gi’nin Tiirk¢e formunun tilkemiz hemsireleri i¢in gegerli
ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigini incelemektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Metodolojik tipte bir arastirmadir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan kamu-
ya ait iki tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan hemgireler
(toplam 1750 hemsire) olusturmustur. Gegerlik ve gii-
venirlik ¢alismalarinda 6rneklem belirlenirken her bir
Olcek ifadesi icin 5-10 kisiye ulasilmasi gerektigi be-
lirtilmektedir (Tavsancil 2014). Bu ¢alismada, 6l¢egin
madde sayis1 dikkate alinarak 30 maddelik dlgek icin
300 hemsireye ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma-
nin 6rneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden 332

hemsire olusturmustur.
Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, Subat-Mayis 2015 tarihleri ara-
sinda katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢a-
list1ig1 kurum ve birim vb. degiskenleri igeren 12 soru-
luk bir Katilime1 Bilgi Formu ve Dempster Uygulama
Davranis1 Olgegi ile toplanmugtir. Test- tekrar test uy-
gulamasi ortalama 18.25+5.71 giin ara ile yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi igin dlgegi gelistiren
Judith Dempster’dan e-posta aracilifiyla izin alinmis-
tir. Aragtirmanin uygulanmasi i¢in fakiilte etik kuru-
lundan onay ve hastane yonetimlerinden gerekli izin
alinmustir. Ornekleme alian hemsirelerin arastirmaya

goniillii katilimi saglanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

1. Adim: Ingilizce 6lgek maddelerinin Tiirkceye ce-
virisinin yapilmasi ve uzman goriisiine sunulmast,

2. Adim: Olgegin 4 faktorlii 30 maddelik 6zgiin yapi-
siin Tiirk 6rneklemine uygunlugunun Dogrulayici
Faktor Analizi ile sitnanmasi,

3. Adim: Tirk 6rneklemine 6zgiin faktoér yapisinin
gecerli olmamasi tizerine maddeler ve 6lgek toplami
arasindaki iligkilerin sinanmasi amaci ile madde
analizi yapilmasi,

4. Adim: Olgek toplami ile zayif iliskili maddelerin
elenmesinin ardindan, 6l¢egin Tiirk &rneklemin-
deki faktor yapisinin Agimlayici Faktor Analizi ile
kesfedilmesi,
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5. Adum: Kesfedilen faktor yapisimin Dogrulayict
Faktor Analizi ile dogrulanmasi,

6. Adim: Turk kiiltlirine uyarlanan yapinin i¢ tutarli-
ginin belirlenmesi,

7. Adim: Olgegin Tiirkce versiyonundan elde edilen

Ol¢iimlerin zamana kars1 gecerliginin sinanmasi.

Verilerin analizi i¢in yukaridaki adimlar gercekles-
tirilirken, IBM SPSS Statistics 21 ve LISREL 8.51
programlari araciligiyla tanimlayici (sayi, ylizde, orta-
lama, standart sapma), karsilastirmal1 ve iligki arayici
(eslestirilmis gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon
katsayist) ve psikometrik (madde-toplam puan kore-
lasyon katsayisi, Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayisi
ile Dogrulayic1 ve Agimlayict Faktor Analizleri) ana-
lizler kullanilmuistir.

BULGULAR

Katilimcilarin ¢ogunlukla kadin (%95.8), evli (%66.9)
ve lisans mezunu (%64.4) oldugu, yatan hasta servis-
lerinde (%49.1), hemsire pozisyonunda (%76.2), kad-
rolu memur olarak (%92.2) ve siirekli giindiiz ¢alis-
tiklart (%51.8) bulundu. Katilimcilarin yaglari 21-65
arasinda (36.06£8.43), kurumdaki deneyimleri 1-39
yil arasinda (12.1249.01) meslekteki deneyimleri ise
1-41 y1l arasinda (14.1148.94) degismektedir.

1. Adim: Dil ve Kapsam Gegerligi

Olgegi gelistiren Judith Dempster’dan e-postayla &l-
¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanabilecegine iliskin gerekli
izin alind1. Olgek Tiirkce ve Ingilizce’yi anadil diize-
yinde bilen bagimsiz iki kisi tarafindan Ingilizce’den
Tiirkge’ye gevrildi. Tiirkge’ye cevrilmis metin, ingiliz-
ce bilen iki hemsire tarafindan degerlendirilerek tek bir
metin haline getirildi. Tiirk¢e 6lgek, iki dile de hakim
olan bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevril-
di. Olgegin Ingilizce 6zgiin versiyonu ile Ingilizce’ye
cevrilmis versiyonu karsilagtirildi. Arastirmacilarla
birlikte Tiirk¢e formlar iizerinde tartigilarak anlam ve
dil bilgisi agisindan gerekli diizeltmeler yapildi.

Olgek maddelerinin Tiirkge’ye cevrilmesinin ardindan,
maddeler hemsirelikte yonetim alaninda uzman ve dlgek

gelistirme ve uyarlama konusunda deneyimli—kisilerin

goriigiine sunuldu. Maddeleri degerlendiren dokuz uz-
mandan Davis teknigine uygun olarak alinan goriigler
dogrultusunda maddelerin kapsam gecerlik indekslerinin
0.833-1.00 arasinda oldugu ve en diisiik kapsam gegerlik
indeksinin 28. maddeye ait oldugu bulundu (Tablo 1).

2. Adim: Dogrulayici Faktor Analizi

Olgegin 30 maddeden olusan 4 alt boyutlu yapisinin
Tiirk 6rneklemi i¢in uyumlu olup olmadiginin belir-
lenmesi amaci ile dogrulayici faktor analizi yapildi ve
analiz sonucunda bazi maddelerin faktor yiiklerinin
0.30’un altinda, bazilarinin ise negatif oldugu saptan-
di. Ayrica modelin uyum iyiligi indeksleri y*=2704.95;
df=399; RMSEA (Root Mean Square Error of Appro-
ximation”=0.132; GFI “Goodness of Fit Index”=0.65;
CFI “Comparative Fit Index”=0.64; IFI “Incremental
Fit Index” =0.64 olarak hesaplandi (Tablo 1). Modifi-
kasyon onerileri dogrultusunda yapilan diizenlemeler
uyum iyiligi indekslerinde yeterli diizelme saglamadi.

3. Adim: Madde Analizi

Uyum 1iyiligi indekslerinin 6zgiin 6lgek yapisini dog-
rulamadig1 belirlenince, 6lgek biitiinii ile diisiik kore-
lasyon gdsteren maddelerin elenmesi yoluna gidildi.
Bunun i¢in yapilan analizde toplam 7 maddenin (8,
13, 15, 17, 26, 28 ve 29 numarali maddeler) madde-
toplam puan korelasyon degerinin 0.30’dan diisiik ya
da negatif oldugu bulundu ve bu maddeler dlgekten
¢ikarildi. Ikinci kez yapilan madde analizinde kalan
23 madde arasinda faktor yiikii 0.30’un altinda ya da
negatif madde olmadig1 bulundu. Analizlere 23 madde
ile devam edildi (Tablo 1).

4. Adim: A¢imlayici Faktor Analizi

Faktor analizi dncesinde orneklemin yeterli ve fak-
tor korelasyon matrisinin uygun olup olmadigini de-
gerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterlilik testi ve Bartlett’s kiiresellik testi
analizleri yapildi. KM0O=0.924; ¥*>=3409.820; df=253,
p<0.001 oldugu bulundu (Tablo 1).

Temel bilesenler analizi ve Varimax dondiirme tekni-
gi ile yapilan agimlayici faktor analizinde, 23 madde-

nin 6zdegeri 1’in iizerinde olan ve toplam varyansin

83



%52.757’sini agiklayan ii¢ faktore ayrildigi bulundu.

Faktorlerin toplam varyansi agiklama yiizdeleri birin-
ci faktor i¢in %37.145; ikinci faktor i¢in %9.809 ve
ticlincii faktor i¢in %5.803 oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gegerlik-Giivenirlik Analizi Asama ve Sonuclari

Betiil SONMEZ, Feride ESKIN BACAKSIZ, Aytolan YILDIRIM

Faktor analizi sirasinda 11 ve 22 numarali maddeler,

ayn1 anda birden fazla faktdrde yiiksek faktor yiik de-

gerine sahip oldugu icin olgekten ¢ikarildi. Analizlere
21 madde ile devam edildi.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
2 Adim Adim Adim Adim Adim Adim Adim
D
=
E KGI | O.F ;:1/\ MTPK | MTPK FY-AFA B[(?}l:l ¢ | MNo ]E;Z MTPK | iTK Test Re-Test
=+, =+,
) ey 2) F1 F2 | F3 Ad @ 3) (@) | ortESS | ort+SS
1 1.00 | 3 79 AT73 544 745
3 85 17
2 1.00 | 1 45 351 341 620
3 1.00 | 3 86 .568 630 795
9 a7 658
4 1.00 1 64 535 536 663
5 1.00 | 4 .66 .569 528 667 g
5 14 81 713
6 1.00 | 1 67 .549 .549 476 =
<
7 888 1 .59 508 450 708 o
T 16 a7 642 874
8 875 | 2 32 -.156 ;
9 875 | 3 78 581 627 .698 ]
S 18 .69 582
10 | 1.00 | 3 83 620 675 700 &
1| 1.00 | 1 73 618 649 490 | 485
19 81 708
12 | 1.00 | 1 .69 .563 620 642
13 | 1.00 | 2 40 -.027
30 67 573
14 | 1.00 | 3 81 .540 620 764
15 | 1.00 | 2 17 264
6 75 520 3.71+.56 | 3.81+.46
16 | 1.00 | 3 a7 511 578 715
17 | 1.00 | 2 98 -451 -
] 7 65 499
18 | 1.00 | 3 .69 483 561 623 s
>
19 | 1.00 | 4 82 577 652 724 a8
~ 5 .69 547 729
20 | 1.00 | 1 .66 544 552 781 %
21 | 100 | 1 53 421 405 674 Ep
& 24 .60 458
22 | 1.00 | 1 .58 483 486 444 | 376
23 | 1.00 | 4 76 640 .660 658
27 52 422
24 | 875 | 2 -.16 467 456 568
25 | 100 | 3 73 581 637 577
2 55 427
26 | 1.00 | 2 .02 035 2
27 | 1.00 1 48 406 369 666 §
7 4 81 534 666
28 | 833 | 2 .09 .180 g
29 | 857 | 1 | -31 | -358 2
20 72 482
30 | 1.00 | 3 70 396 461 674
KMO=.924
$2=2704.95 ¥2=3409.820 $2=329.72 1467
df=399 p<.001 df=87 s
RMSEA=.132 357 912 Agiklanan varyans (%) | RMSEA=.092 357 p=
GFI=.65 : : 1. Faktor=%37.145 GFI=.88 : —0.517
CFI=.64 2. Faktér=%9.809 CFI=.89 001
IFI=.64 3. Faktdr %35.803 IFI=.89 p=
Toplam=%52.757

M-No= Madde numarasi, KGI=Kapsam gecerlik indeksi, O-F=0Onermenin ézgiin lcekte yer aldigi faktér, FY/DFA: Dogrulayici Faktor Analizindeki faktor
yiikii, MTPK= Madde toplam puan korelasyonu, FY-AFA= Acimlayici Faktor Analizindeki faktor yiikii, ITK= I¢ tutarlik katsayst, (1)= Ilk analiz sonucu, (2)=
Ikinci analiz sonucu, (3)= Ugiincii analiz sonucu
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5. Adim: Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin kesfedilen yeni yapisinin uyumunu degerlen-
dirmek amactyla yeniden dogrulayici faktér analizi
uygulandi. Modifikasyon Onerileri incelendiginde,
kendi faktorii disindaki faktorle de yiiksek iligkili olan
3 madde (1, 12 ve 25 numarali maddeler) ve diger
maddelerle benzer anlam tagiyan/benzer 6zellikleri 61-
¢en 3 madde (10, 21 ve 23 numarali maddeler) oldugu
bulundu ve bunlar da 6l¢ekten ¢ikarildi.

Modifikasyon onerileri dogrultusunda 15 maddeye in-
dirilen 6lgek icin alt boyutlardaki faktorlerin yiikleri
incelendiginde en diisiik faktor yiik degerinin birinci
faktorde 0.67, ikinci faktorde 0.52, iiglincii faktor-
de ise 0.55 oldugu bulundu. Uyum iyiligi indeksleri
ise ¥*=329.72, df=87, RMSEA=0.092, GFI=0.88;
CF1=0.89, IF1=0.89 olarak hesapland1 (Tablo 1).

6. Adim: I¢ Tutarhk Analizi

Otuz maddeden olusan 6l¢ekten toplamda 15 maddenin
elenmesinin ardindan yeniden madde analizi yapildi.
Toplam 15 maddeden olusan dl¢egin, alt boyutlarinda
en diisiik madde toplam puan korelasyonunun 0.422
(27. madde) oldugu bulundu. Olgekten elde edilen
Olciimlerin i¢ tutarhigini belirlemek amaci ile yapilan
analizde, 6lgek toplaminda Cronbach’s alfa i¢ tutarlik
katsayisinin &=0.857 oldugu ve alt boyutlarda 0.666-
0.874 arasinda degistigi bulundu (Tablo 1).

Analiz sonucunda 6zgiin 6lgegin 3,9, 14, 16, 18, 19 ve
30. maddelerinden olusan birinci faktdre “Profesyonel
davranis™; 5, 6, 7, 24 ve 27. maddelerinden olusan
ikinci faktore “Bagimsiz davranis” 2, 4 ve 20. dnerme-
lerinden olusan {igiincii faktore de “Karar verme” adi

verildi.
7. Adim: Zamana Karsi Giivenirlik Analizi

Olgiimlerin zamana gére degismezligini ssnamak amaci
ile ayn1 form 32 kisilik bir gruba ortalama 18.25+5.70
giin ara ile iki kez uygulandi, iki 6l¢iim arasindaki ilis-
ki eslestirilmis gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon
analizi ile analiz edildi. Analiz sonucunda 6lgek topla-
mindan elde edilen iki 6l¢iim arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmadigi (p=0.152); ayrica orta giicte,

pozitif yonlii ¢ok ileri derecede anlamli iligski oldugu
(p<0.001) bulundu (Tablo 1).

Yapilan analizler sonucunda Tiirk¢e’ye uyarlamasi ya-
pilan 6l¢egin 3 alt boyutta 15 maddeden olusan son hali
Tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2. Dempster Uygulama Davranigi Olgegi Tiirkge Formu

Ben(im) uygulamalarimda,

Profesyonel Davranis Alt Boyutu

3 Uygulamalarimi bilgi ve yetenegime
dayandiririm.
9 Uygulamalarimla kaliteli hizmet saglarim.

14 Profesyonellik duygusuna sahibim.

16 Bagimsiz hareket etmek i¢in gereken mesleki
deneyime sahibim.

18 Gerektiginde uzmanlik alanim digindaki kisilerle
isbirligi yaparim.

19 Yaptigim seyden dolay1 kendime saygi duyarim.

30 Yaptigim segimlerin sonuglarini kabul ederim.

Bagimsiz Davranis Alt Boyutu

5 Yaptigim isten doyum alirim.

6 Is cevremi ve karsilastigim durumlari kontrol
edebilirim.

7 Bagimsiz uygulamalarima deger verilir.

24 Bagimsiz rollerimle ilgili yasal yetkiye sahibim.

27 Diger mesleklerin {iyeleri bana saygi duyar.

Karar Verme Alt Boyutu
2 Kendimi bagimsiz ¢alisan bir profesyonel olarak
algilarim.
4 Kendi rol ve uygulamalarimi kendim belirlerim.

20 Ne yapacagima kendim karar veririm.

TARTISMA
1. Adim: Dil ve Kapsam Gecerligi

Dempster Uygulama Davramis1 Olgegi’nin iilkemiz
hemsire drnekleminde gecerlik ve giivenirliginin in-
celendigi bu ¢aligmada, 6lgek uyarlama igin 6nerilen
yontemler izlenerek dil ve kapsam gecerligi saglan-
migtir. Dil ve kapsam gecerliginin saglanmasinda 6l-
cegi Ingilizce’den Tiirkge’ye geviren kisilerin iki dili
ve kiiltiirii bilen kisiler olmasina dikkat edilerek ¢evi-
rinin Tiirk¢e anlagilabilir olmasina 6zen gosterilmistir
(Aksayan ve Goziim 2002).
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Literatiirde kapsam gegerligi i¢in siklikla Lawshe ve
Davis tekniklerinin kullanildig: belirtilmekle beraber
(Rubio, Berg-Weger, Tebb, Lee ve Rauch 2003) bu ca-
ligmada Davis teknigi kullanilmigtir. Davis tekniginde
uzmanlari, 6nermelere yonelik goriislerini “(a) Uy-
gun”, “(b) Olduk¢a Uygun-Madde hafif¢e gdzden ge-
¢irilmeli”, “(c) Biraz Uygun-Madde ciddi olarak goz-
den gegirilmeli” ve “(d) Uygun Degil” seklinde dortlii
derecelemeleri istenmektedir. Her bir madde i¢in a ve
b seceneklerini isaretleyen uzman sayisinin, madde
i¢in gorlis veren toplam uzman sayisina boliinmesi ile
hesaplanan kapsam gegerlik indekslerinin 0.80’in iize-
rinde olmasi beklenmektedir (Rubio ve ark. 2003). Bu
caligmada dokuz uzmandan alinan goriisler sonucunda
en diisiik kapsam indeksinin 0.833 olmasi nedeni ile
bu agsamada 6l¢ekten madde ¢ikarilmamastir.

2. Adim: Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bu c¢alismada, orijinal ¢aligmada belirlenmis olan
yapmin Tirk 6rnekleminde uyumlu olup olmadigim
smamak i¢in oncelikle dogrulayici faktor analizi ya-
pilmigtir. Bu analizde, modelin uyumunu degerlendir-
mek amaciyla uyum iyiligi indekslerine bakilmigtir.
Var olan ¢ok c¢esitli uyum iyiligi indeksi arasindan
hangilerinin rapor edilmesi gerektigi konusunda ke-
sin bir uzlag1 yoktur (Simsek 2007). Bu ¢aligmada
sik kullanilan uyum indekslerinden ki-kare/serbestlik
derecesi (y*/sd), RMSEA, GFI, CFI ve IFI sonuglari
raporlanmigtir. Uyum iyiligi indekslerinde bazi esnek-
likler olmakla birlikte genelde normal ve kabul edilen
degerler soyledir (Simsek 2007);

¥*/sd: Ikiden kiiciik olmas1 normal, besten kiigiik ol-
masi kabul edilebilir.

RMSEA: 0.05’ten kii¢iik olmasi normal, 0.08’den kii-
¢lik olmasi kabul edilebilir.

GFI: 0.95’ten biiyiik olmas1 normal, 0.90’dan biiyiik
olmasi kabul edilebilir.

CFI ve IFI: 0.95ten biiyiik olmasi normal, 0.90’dan
biiyiik olmasi kabul edilebilir.

Bu ¢alismadaki sonuglar incelendiginde, 6l¢egin 6z-

giin yapisinin yeterli uyum gostermedigi saptanmistir.
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3. Adim: Madde Analizi

Olgekte yer alan maddelerden alinan puanlar ile dlce-
gin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklayan madde
toplam puan korelasyon analizinde, korelasyon de-
gerinin pozitif ve yliksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglar1 6rnekledigini ve i¢ tutarliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Biiylikoztirk 2011). Bu
nedenle analizden elde edilen madde toplam puan
korelasyonunun diisiik olmasi, 6lgegin giivenirligini
de disiirdiigiinden, degiskenler arasindaki iliskinin
negatif veya diisiik olmamasi istenir (Polit ve Beck
2012; Sencan 2005; Tavsancil 2014). Literatiirde, ko-
relasyon degerinin 0.30’un altinda olmasinin madde-
lerin yetersiz oldugunu ancak 0.20-0.30 arasinda kalan
maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda 6l¢ege ali-
nabilecegi, 0.40’1n iizerinde olmasinin ise maddelerin
ayirt edici 6zelliginin iyi oldugunu gosterdigi belirtil-
mektedir (Biiyiikoztiirk 2011).

Bu ¢aligmada madde-toplam puan korelasyon degeri
0.30’dan diisiik ya da negatif olan maddelerin elenme-
si yolu ile ayirt edici 6zelligi yetersiz maddeler 6lgek-
ten ¢ikarilmig, boylece dlgegin giivenirliginin artiril-
masi saglanmugtir.

4. Adim: Acimlayic1 Faktor Analizi

Agimlayict faktor analizi yapmadan énce KMO o6r-
neklem yeterlilik testi yapilarak 6rneklemin yeterli
biiylikliige sahip olup olmadigi degerlendirilmistir.
Sencan (2005), KMO test sonucunun 0.50’nin {ize-
rinde olmasi durumunda faktor analizi uygulanabile-
cegini, KMO degerinin 0.70-0.80 arasinda olmasinin
orta; 0.80-0.90 arasinda olmasinin iyi; 0.90’dan biiyiik
olmasiin ise mitkemmel 6rneklem yeterliligini gos-
terdigini bildirmektedir. Orneklem uygunlugu ile ilgili
diger bir gosterge olan Bartlett’s testi sonucunun an-
lamli olmasi da dlgekte bulunan maddelerin korelas-
yon matrisinin faktdr analizi yapmaya uygun oldugu-
nu ortaya koymaktadir (Sencan 2005). Bu ¢aligmada
KMO’nun 0.924 olmasi 6rneklemin faktor analizi i¢in
miilkemmel yeterlikte oldugunu, Bartlett’s testinin an-
lamli olmas1 da maddelerin korelasyon matrisinin uy-

gun oldugunu gostermektedir.
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Agimlayict faktor analizinde uygulamada en sik ve
yaygin olarak kullanilan ve goreli olarak da yorum-
lanmasi kolay oldugu belirtilen (Biiylikoztiirk 2011)
temel bilesenler analizi tercih edilmistir. Ayrica faktor
analizi sirasinda bagimsizlik ve yorumlamada agiklik
saglama amaci ile eksen dondiirmesi yapilmaktadir.
Bu ¢alismada dik dondiirme tekniklerinden en sik kul-
lanilanlardan biri olan (Biyiikoztiirk 2011) Varimax
dondiirme teknigi kullanilmigtir.

Analiz sonucunda faktorlerin agikladigi toplam var-
yans ne kadar yiiksekse, Ol¢egin faktor yapist da o
kadar giicliidiir (Tavsancil 2014). Tek faktorlii 6l¢ek-
lerde toplam varyansimn en az %30’nun agiklanmasi
beklenirken, birden fazla faktorlii yapilarda bu raka-
min daha yliksek olmasi istenir (Biiyiikoztiirk 2011).
Bu olg¢ekte ortaya g¢ikan ii¢ faktér toplam varyansin
¢ogunlugunu acgiklamaktadir, dolayisi ile faktor yapi-
siin giiclii oldugu soylenebilir.

Faktor analizinde ii¢ temel 6lgiit dikkate alinir. Bun-
lardan ilki maddelerin yer aldiklar faktordeki yiik
degerlerinin yiiksek olmasidir (Biylikoztiirk 2011).
Maddelerin faktor ile olan iliskisini agiklayan faktor
yiik degerleri i¢in literatiirde kesin bir sinir olmamak-
la birlikte, Akgiil (2005) kabul edilebilecek en diisiik
faktor yiikii degerinin 0.30 oldugunu, 0.30-0.59 ara-
sindaki faktor yiik degerlerinin orta, 0.60 ve {izerinde-
ki degerlerin ise yliksek oldugunu belirtmektedir. Bu
caligmada tiim maddelerin faktor yiik degeri 0.30’un
izerinde oldugundan faktor analizi ile madde elenme-
migtir. Ancak ikinci 6lgiit maddelerin tek bir faktorde
yiiksek yiik degerine, diger faktorlerde ise diisiik yiik
degerine sahip olmasidir ve ancak bu 6l¢iitiin karsilan-
mas1 durumunda, birbirinden bagimsiz yapilarin kesfi
$0z konusu olabilir. Ne kadarlik bir farkin ihmal edile-
bilecegi tartigilan bir noktadir ve olabildigince yiiksek
olmasi beklenir. Biiyiikoztiirk (2011), yiiksek iki yiik
degeri arasindaki bu farkin en az 0.10 olmasini 6ner-
mektedir. Bu calismada faktor analizi sirasinda 11.
madde ayni anda hem birinci hem de ikinci faktorde,
22. madde ise hem ikinci hem de {igilincii faktorde yiik-
sek faktor ylik degerine sahip oldugu ve aradaki fark
0.10’dan diisiik oldugu igin 6lg¢ekten ¢ikarilip analiz-
lere 21 madde ile devam edilmistir.

5. Adim: Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin kesfedilen yeni yapisinin uyumunu degerlen-
dirmek i¢in 21 maddeyle yeniden yapilan dogrulayici
faktor analizinde bazi1 modifikasyon Onerilerinin uy-
gulanmasi halinde kabul edilebilir uyum elde edil-
mektedir. Bunun i¢in faktorlerin ayirt edici 6zelligini
bozan ve birden fazla faktorle iligkili oldugu goriilen
binisik 6zellikteki {ic maddenin elenmesi ve birden
fazla madde ile hata kovaryansi atanmasini gerektiren
iic maddenin dlgekten ¢ikarilmasi tercih edilmistir.

Binisik ozellik gosteren maddeler “sorumluluk ali-
rim ve uygulamalarimdan sorumluyum (1. madde)”,
“yapilmas1 gerektigine inandigim seylerde, yetkili-
lerle birlikte hareket ederim (12. madde)” ve “ba-
gimsiz uygulamalarimi ustalikla yerine getiririm (25.
madde)”dir. Diger maddelerle benzer 6zellikleri ige-
ren Onermeler ise “roliimii bagimsiz gergeklestirme
becerim konusunda kendime giivenirim (10. madde)”,
“kendi isimin sahibiyim, rollerim kendi igimle ilgilidir
(21. madde)” ve “bagar1 duygusunu hissederim (23.
madde)”dir. Bu maddeler 6l¢ekten cikarildiktan son-
ra alt boyutlardaki maddelerin faktor yiiklerinin daha
once belirlenen 0.30 sinirinin ¢ok {izerinde oldugu, an-
cak uyum iyiligi indeksleri incelendiginde sadece y*/
sd’nin kabul edilebilir sinirlarda oldugu, diger uyum
iyiligi indekslerinin ise kabul edilebilir degerlerin bi-
raz altinda oldugu goriilmektedir. Ancak incelenen di-
ger modifikasyon onerileri ile 6l¢egin uyumunda kay-
da deger bir artig saglanamadigi igin olgek {izerinde
baska degisiklik yapilmamustir.

6. Adim: I¢ Tutarhk Analizi

Olgekten elde edilen dlgiimlerin i¢ tutarligmi belirle-
mek amaciyla, 6zellikle likert tipi 6l¢eklerde yaygin
olarak kullanilan Cronbach’s alpha analizi kullanil-
mistir. Olgiimlerin i¢ tutarliligini gosteren alfa katsa-
yisinin ne olmasi gerektigi konusunda farkli goriisler
olmakla birlikte genel olarak 0.70 ve {izerinde olmas1
tercih edilmektedir. Ote yandan Sencan (2005) dlgek
gelistirmeye yonelik calismalarda i¢ tutarlik katsayi-
sinin 0.60 olabilecegini ifade etmektedir. Buna gore
Olcek toplami ile profesyonel davranis ve bagimsiz
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davranig alt boyutlarmin i¢ tutarliklar1 yeterli iken,
karar verme alt boyutunda da kabul edilebilir diizey-
dedir.

7. Adim: Zamana Karsi Giivenirlik Analizi

Olgegin giivenirligini sinamak icin yapilan analizler-
den biri de test-tekrar test giivenirligidir ve testin ayni
gruba belli araliklarla iki kez elde edilen puanlar ara-
sindaki korelasyon ile agiklanir. Hesaplanan korelas-
yon katsayisi testin zamana bagli olarak ne derece ka-
rarli 6l¢iimler verdigini yordamak amactyla kullanilir
(Biiytikoztiirk 2012). Akgiil (2005)’e gore korelasyon
katsayisinin 0.25 ve daha az olmasi ¢ok zayif; 0.26-
0.49 arasinda olmasi zayif; 0.50-0.69 arasinda olma-
st orta; 0.70-0.89 arasinda olmasi yiiksek; 0.90-1.00
arasinda olmasi ise ¢ok yiiksek giicte iliskiyi tanim-
lamaktadir. Yiiksek korelasyon, hem test puanlarinin
kararliligin1 hem de olgiilen 6zellikle iki uygulama
arasinda zamanda fazla degisme olmadigin1 gosterir.
Iki uygulama arasindaki zamanmn, cevaplayicilarin
test icerigini hatirlama olasili§1 nedeniyle ikinci uy-
gulamadan alacagi test puanlarini etkilemeyecek ka-
dar uzun olmasi Onerilir. Buna karsilik iki uygulama
arasindaki zaman, bireylerin Olgiilen 6zelliklerinde
degisiklik olmayacak kadar da kisa olmalidir (Biiyii-
koztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel
2010). ki uygulama arasinda ge¢mesi gereken siire
icin kesin bir sinir olmamakla birlikte Biiyiikoztiirk
(2011) 4 hafta, Tavsancil (2014) ise 2-3 ya da 4-6 haf-
ta arasindaki siirelerin yeterli oldugunu bildirmektedir.
Bu ¢aligmada iki uygulama arasinda gegen siire 2-3
hafta arasindadir. Bilgiler 1s181nda testin zamana kars1
giivenirligini sinamak i¢in yapilan analizlerle 6l¢egin

zamana kars1 glivenilir oldugu saptanmastir.
SONUC VE ONERILER

Dempster Uygulama Davranisi Olgegi’nin iilkemiz
hemgire 6rnekleminde gegerlik ve giivenirliginin ince-
lendigi bu ¢alismada, 6lgegin 30 maddelik 6zgiin ya-
pisiin uyum iyiligi indekslerinin 6zgiin 6l¢ek yapisini
dogrulamadigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, 6l¢egin
biitiiniiyle diisiik korelasyon gosteren maddeler elene-

rek ve yeniden yapilan dogrulayici faktér analizinde
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bazi modifikasyon onerileri uygulanarak kabul edile-
bilir uyum elde edilmistir. Son durumda, 6lgegin li¢ alt
boyut ve 15 maddelik Tiirkge formunun gecerlik ve
giivenirlik 6lgiitlerini kabul edilebilir diizeyde karsila-
dig1 belirlenmistir.

Olgegin Tiirkge’ye ilk kez uyarlanmis olmasi sebebiy-
le, farkli 6rneklemlerde tekrar sinanarak yeni yapilarin
kesfedilmesi ya da mevcut yapisinin degerlendirilmesi

amaci ile kullanilmasi 6nerilebilir.
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