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Hemsirelerin Kamita Dayah Uygulama Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirligi:
Metodolojik Calisma

Turkish Validity and Reliability of the Evidence-based Practice Questionnaire for
Nurses: A Methodological Study

Burcu CAKI DONER ?, Sirin CELIKKANT? , Zeynep GUNGORMUS?®

0Z

Amagc: Bu ¢alismada Upton ve Upton tarafindan 2006 yilinda gelistirilen “Hemsirelerin Kanita Dayali
Uygulama Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmas1 amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma metodolojik tasarimda olup, 6rneklemi 217 hemsireden olusmustur.
Arastirmanin verileri 18 Kasim 2021 — 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda online ortamda (whatsapp ve e-
mail) toplanmistir. Veriler SPSS 26 ve AMOS 24 paket programlarinda degerlendirilmistir. Olgegin
gecerligini belirlemek icin; kapsam gecerligi, dlciit gecerligi, yap1 gegerligi (acimlayici ve dogrulayici)
ve hipotez sinamasi yapilmistir. Glivenirligi ise; i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi (cronbach alfa), madde-
toplam puan korelasyonlari, puanlama tutarliligi (Smif igi korelasyon), Hotellings T2 testi, standart hata,
taban tavan etki analizi ve maddeler aras1 korelasyon katsayilarinin ortalamasi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgegin gegerligi; kapsam gegerliligi, 6l¢iit geerligi ve yapi gegerligi (agimlayict ve dogru-
layic1) ile degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,972 bulunmustur. Olgiit gegerliginde;
i¢ Olciit gegerligi (alt-iist grup karsilastirmasi tiim 6lgeklerde t= 28,924, p=0,000) ve madde-toplam ko-
relasyonlar1 (0,562 — 0,827) kabul edilebilir degerlere sahiptir. Yap1 gegerliginde yapilan agimlayict
faktor analizinde; “Kaiser Meyer Olkin” ve “Barlett Testi” (KMO: 0,955, Barlett’s test x*: 4504,032
p<0.001), 6zdeger incelemesi (6zdegeri 1’in iizerinde 2 faktdr), total varyans agiklamasi (%64,245) in-
celenmistir. Dogrulayici faktor analizinde uyum indekslerinin ¢ogu kabul edilebilir/miikemmel uyum
araliginda bulunmustur. Olgegin giivenirligi degerlendirmede; i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 (cron-
bach alfa: 0,963), madde-toplam puan korelasyonlar1 (0,562 -0,827), puanlama tutarlilig1 (Sinif i¢i ko-
relasyon: 0,963), Hotelling's T2 testi (F= 11,606, p=0,000), standart hata (SEM: 1,74<6,98), taban tavan
etki analizi (Min Fr= %0,5, Max Fr= %1,4) ve maddeler aras1 korelasyon katsayilarinin ortalamasi
(0,561) calistlmistir.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda 2 alt boyut ve 22 maddeden olusan Hemsgirelerin Kanita Dayali
Uygulama Olgegi’nin istatistiksel olarak gegerli ve giivenilir bir dlgiim arac1 oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Kanita Dayali Hemgirelik, Klinik Hemsirelik Arastirmasi, Sonuglarin
Tekrarlanabilirligi

ABSTRACT

Aim: The "Evidence-based Practice Questionnaire for Nurses", created by Upton and Upton in 2006,
was tested in this study to determine its validity and reliability in Turkish.

Method: 217 nurses made up the sample for this methodological study. Between November 18, 2021,
and April 15, 2022, the study data was gathered online (through WhatsApp and email). The programs
IBM SPSS 26 and AMOS 24 were used to examine the data. To determine the validity of the scale;
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Content validity, criterion validity, construct validity (exploratory and confirmatory) and hypothesis
testing were performed. Its reliability is; internal consistency reliability coefficient (cronbach alpha),
item-total score correlations, scoring consistency (intraclass correlation), Hotellings T2 test, standard
measurement error, top-down impact analysis and the average of the correlation coefficients between
items.

Result: To evaluate the questionnaire's validity, content validity, criterion, and construct validity (both
exploratory and confirmatory) were done. The questionnaire's content validity index was discovered to
be 0.972. Internal criterion validity (lower-upper groups comparison) was found to have acceptable val-
ues of t=28.924, p=0.000, and item-total correlations varied from 0.562 to 0.827 across all subscales. In
the exploratory factor analysis, the "Kaiser Meyer Olkin" and "Barlett Test" (KMO: 0.955, Barlett's test
x2: 4504,032 p0.001), the eigenvalue analysis (2 factors with an eigenvalue above 1), and the total var-
iance explanation (64.245%) were explored in order to analyze the construct validity. Most of the fit
indices of all subscales were found to be in the acceptable/excellent fit levels in confirmatory factor
analysis. Internal consistency reliability coefficients (Cronbach's Alpha: 0.963), item-total score corre-
lations (0.562 -0.827), scoring consistency (Intraclass correlation: 0.963), Hotelling's T2 Test (F=
11,606, p=0.000), standard measurement error (SEM: 1.746.98), and top-down impact analysis (min fr=
0.5%, max fr= 1.4%) were used to assess the subscales' reliability.

Conclusion: The research revealed that the Nurse Evidence-based Practice Questionnaire which con-
sists of 2 sub-dimensions and 22 items, is statistically valid and reliable.

Key Words: Nurses, Evidence-Based Nursing, Clinical Nursing Research, Reproducibility of Results

Giris

Teknolojide ve bilgiye erisimde yasanan hizli
degisimler, bilimsel alanda yasanan hizli gelis-
meleri beraberinde getirmistir. Ozellikle 1960
yillar1 sonrasi saglik hizmetleri maliyetlerindeki
artislar, geleneksel bakim yaklagimlari, uz-
man/giliglendirilmis hasta profilindeki artis sag-
lik uygulama yaklasimlarinda temel degisiklik-
lere sebep olmustur. Hemsirelik de, bilimsel ve
saglik alaninda yasanan bu degisimlerden etki-
lenmistir (1). Saglik hizmetinin 6n saflarinda ¢a-
lisan hemsireler, saglik hizmetlerine iliskin karar
vermede, uygulamayi sorgulama ve en giincel
arastirma kanitlarii kullanma konusunda kilit
bir konumdadir (2). Gegmis yillarda hemsirelik,
“diislinen bir meslekten ziyade yerine getiren bir
meslek” gibi goriilmekteydi (3). Ancak son za-
manlarda; bilimsel, teknolojik, ekonomik ve
saglik hizmetleri alanlarinda yasanan major ge-
lismeler ve degisimler; saglik hizmetleri miida-
halelerinin bilimsel temele dayandirilmasini ge-
rekli hale getirmistir (3,4). Kanita dayali hemsi-
relik uygulamalari; vicdanli, seffaf ve bireysel
hasta bakimi hakkinda karar vermede hemsire-
likle ilgili bilimsel ¢aligma ilkelerinin bilingli
kullanilmasi yoluyla hemsirelikte etkili miidaha-
lelerin uygulanmasi, gelistirilmesi ve degerlen-
dirilmesidir (4). Hemsirelerin kanita dayali uy-
gulamalarimi engelleyici ya da tesvik edici bilgi-
leri, tutumlar1 ve uygulamalar1 belirleme, hemsi-
religin bilimin 15181nda yiiriimesinde yol goste-
rici bir yaklagim olacaktir. Bu durum hemsgirele

rin kanita dayali uygulamalarda yetkinliginin de-
gerlendirilmesinde bir araci gerekli kilmaktadir
(5).

Kanita dayali uygulamalarin nihai he-
defi, mevcut kaynaklari etkin ve verimli sekilde
kullanarak, toplumu olusturan bireylerin psiko-
sosyal, fiziksel ve ¢evresel sagligini korumasin,
devam ettirmesini ve gelistirmesini saglamaktir.
Kanita dayali uygulamalar, uygulamadaki agig1
ortaya koyarak saglik profesyonellerini ¢ozii-
miin bir pargasi olarak gdstermektedir. Ayrica
kanita dayali uygulamalar yeni politika ve pro-
sediirlerin  kullanilmasina olanak saglamasi
(arag, kural vb.) yoniiyle de geleneksel uygula-
malardan ayrilmaktadir. Saglik hizmeti sunulan
alanlarda, geleneksel uygulamalarin kullanil-
maya devam edilmesi giincel bilgilerin uygula-
malarda kullanilan bilgilerin giincellenmesini
zorlastirmaktadir. Bu durumun temelinde hem-
sirelerin arastirma yonlerinin eksik olmasi, arag-
tirmalarin tartisildig1 ve degerlendirildigi akade-
mik ortamlardan ayri tutulmasi, giincellenen uy-
gulamalart kabullenmelerini saglayacak giiven
duygularmin eksik olmasi, ¢alistiklart kurumda
kitap okuma veya arastirma yapmak i¢in uygun
zaman ve ortamin bulunmamasi da kanita dayali
uygulamalarin  kullanmasini  engellemektedir
(6). Hemsireleri rutin hemsirelik uygulamalari
disinda kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
benimsemeye ve uygulamaya tesvik etmek hem
hemsireye hem de hemsirelik alanina Snemli
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katkilar saglayacaktir (7). Hemsirelerin kanita
dayali uygulamalarla ilgili bilgi, tutum ve uygu-
lamalar1 bakimi kisisel degerlendirmeler ve yar-
gilardan uzak, daha nesnel bigimde, standart 61-
climlerle incelenmesini saglayacaktir. Tiirk
hemsirelerin kanita temelli uygulamalar hakkin-
daki bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendi-
ren gecerli ve gilivenilir bir 6lgege literatiirde
rastlanmamuistir. Yapilan bu ¢alisma ile literatiire
katki saglanmaya caligilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Arastirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye uyar-
lanan “Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama
Olgegi” gegerli bir lgme aracidir.

H2: Arastirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye uyar-
lanan “Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama
Olgegi” giivenilir bir lgme aracidr.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Metodolojik tipteki bu ¢alisma ile Upton ve Up-
ton tarafindan 2006 yilinda gelistirilen “Hemsi-
relerin Kanita Dayali Uygulama Olgegi”nin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilarak litera-
tiire kazandirilmasi1 amaglanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gegerlik ve giivenirlik calismasi verileri bir ev-
rene genellenmeyecegi ancak Glgegin toplam
madde bes veya on kati sayida bireyin 6rnek-
leme alinmasi 6nerilmektedir (8). Calismada li-
teratiir bilgisine dayanarak 6rneklem sayis1 be-
lirlenmistir. Bu dogrultuda 24 maddeli dl¢egin,
yaklasik 9 kati alinarak 217 kisi arastirmaya
dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya 18 yas tizeri, Tiirk¢e bilen, e-mail
veya sosyal ag (WhatsApp, Twitter, Instagram)
baglantisina sahip, akilli telefon kullanan ve ¢a-
lismaya katilmaya gonilli hemsireler dahil
edilmistir.

Dislanma Kriterleri
Anket formunu eksik/yanlig dolduran hemsire-
ler ¢aligmadan dislanmustir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplamada arastirmacilarin olusturdugu
tanitict bilgi formu ile Hemsirelerin Kanita
Dayali Uygulama Olgegi Tiirkge uyarlamasi
kullanilmstir.

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48

Taniticr Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyodem-
ografik ve mesleki ozelliklerini degerlendiren
sorulardan olugturmaktadir.

Hemsirelerin Kamita Dayali Uygulama Olgegi
(HKDUO): Olgek 2006 yilinda Upton ve Upton
tarafindan hemsirelerin, kanita dayali uygulama-
larda yetkinliklerini degerlendirmek ve tu-
tumlart ile ilgili kavramlar1 kapsamli bigimde
incelemek icin gelistirilmistir. ~ Upton’nun
calismasinda 6l¢ek; Bilgi, Tutum, Uygulama alt
boyutlarindan olusmus olup 24 maddelidir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,87 bulunmustur
(9). Bu calismada ise olgek iki alt boyuttan
olugmustur. Bilgi ve tutum bir alt boyutu, uygu-
lama ikinci alt boyutu olusturmustur. Olgekteki
her madde 1-7 arasinda puanlanmakta olup
(1=Zayif — 7= Cok lyi), her alt boyut icin bir
ortalama puan hesaplanmaktadir. Hemsirelerin
Olcekten aldiklar yiiksek puan, kanita dayali uy-
gulamalara yonelik bilgi, tutum ve klinik uygu-
lamalarmin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgegin cronbach alpha gii-
venirlik katsayis1 a= 0,963"diir.

Verilerin Toplanmast

Arastirmanin verileri, anket formunun Google
anket araciligiyla web tabanli soru formu haline
getirilerek, e-mail ve sosyal medya hesaplar
arayiciligiyla toplanmistir.

Verilerin Analizi

Olgegin gegerligini belirlemek igin; kapsam ge-
cerligi, olciit gegerligi, yapr gegerligi (agimla-
yic1 ve dogrulayici) ve hipotez sinamasi yapil-
mustir. Olgegin giivenirligi ise; i¢ tutarlik giive-
nirlik katsayilar1 (cronbach alfa), puanlama tu-
tarlilig1 (Smif i¢i korelasyon), taban tavan etki
analizi, Hotellings T2, maddeler aras1 korelas-
yon katsayilarinin ortalamasi ve SEM (6lgekle-
rin 6lgmedeki kesinlikleri) ile degerlendirilmis-
tir. Verilerin normal dagilimi kolmogorov smir-
nov testi, detrended grafi ve histogram ile de-
gerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima sa-
hip olmadig1 goriilmiistiir.

Ol¢ek Izni ve Dil Gegerligi

Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Ol-
cegi’'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yap-
mak icin Penney Upton’dan mail yoluyla izin
alimmugtir. Dil gegerligi igin 6lgek 6nce bir dil-
bilimci tarafindan ingilizce'den Tiirkce'ye ¢ev-
rilmis, daha sonra farkli bir dilbilimci tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Uzman goriisle-
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rine dayali diizeltmeler yapildiktan sonra bir dil-
bilimci tarafindan Tiirk¢e'nin son hali orijinal
Olcek ile karsilastirilmigtir. Yazarlar, dlgegin
dilsel esdegerligini ve kapsam gecerliligini be-
lirlemek i¢in uzman ekip iiyelerinin goriislerine
bagvurulmus ve oneriler dogrultusunda olgege
son sekli verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yapilabilmesi i¢in tiniversite Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alin-
mis olup (Tarih: 16/01/2021 Sayi: 2021/65),
arastirmanin her asamasi Helsinki Deklaras-
yonu’na uygun olarak ylriitilmistiir.

Bulgular

Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Ol-
cegi’nin Gegerlik Bulgulart

Olgegin gecerligi; kapsam gecerligi, dlciit ge-
cerligi, yap1 gecerligi (agimlayici ve dogrulayici
faktor) ile degerlendirilmistir.

Kapsam Gecerligi

Olgegin, kapsam gegerligi icin hemsirelik alan-
larinda uzman {iyelerin 6lgekteki her bir mad-
denin uygulanabilirligini ve uygunlugunu
“1 = madde uygun degil, 2 = madde biraz uy-
gun/ciddi  olarak  gbzden  gegirilmel,
3 = madde oldukg¢a uygun ancak kiiciik degisi-
klik gerektiriyor ve 4 = madde ¢ok uygun”
seklinde derecelendirerek degerlendirmesi
istenmistir. Kapsam gecerlik indeksinin 0,80 ile
1,00 arasinda olmasi1 beklenmektedir. Ti-
rkee’ye ¢evirisi tamamlanan 6lgek maddeleri 10
uzman tarafindan degerlendirilmis ve mad-
delerin kapsam gegerlik indeksleri 0,90 ile 1,00
arasinda bulunmustur. Uzmanlar tarafindan
verilen madde puanlar1 dogrultusunda 6lgegin
kapsam gecerlik indeksi 0,972 bulunmustur.
Olgegin amacina uygunlugunu ve maddelerin
Olecme giicilinii belirlemek amaciyla 15 kisiden
olusan pilot ¢aligma yapilmistir.

Olciit (I¢ Ol¢iit) Gegerligi

Olgiit gecerligi, i¢ dlgiit ve dis 6lciit gegerligi ol-
mak {izere ikiye ayrilmaktadir. Bu c¢alismada
hemsirelerin kanita dayali uygulamalarini de-
gerlendiren Tiirkge bir 6lgek bulunmadigindan
sadece i¢ dl¢iit gegerligi kullamlmustir. i¢ dlgiit
gegerligi kapsaminda %27 Alt - %27 ist grup
karsilagtirmasi ile Ol¢egin ayirt ediciligine ve
madde-toplam puan korelasyonlar1 ile madde
ayirt ediciliklerine bakilmstir.

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48

%27 Alt-%27 Ust Grup Karsilastirmast: Top-
lam puan icindeki dagilimin %27’lik en diisiik
ve en yiiksek puana sahip dilimler arasinda an-
lamli diizeyde iligki (t=28,924, r=0,783) sap-
tanmustir (p=0,000) (Tablo 2). Madde Toplam
Puan Korelasyonu: Olgegin madde toplam puan
korelasyon degeri 0,562 - 0,827 araligindadir
(Tablo 2).

Yapi Gecgerligi

Olgegin yap1 gecerligi i¢in, agimlayici ve dog-
rulayict faktor analizi yapilmistir. Agimlayict
faktor analizinde (AFA) KMO degeri 0,955 ve
Barlett testinde x2: 4504,032, p<0,05 bulunmus-
tur. Sonuclar 6rneklemin faktdr analizi i¢in uy-
gun oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

Yap1 gecerligi i¢in yapilan AFA’ya 6lcegin 24
maddesi alinmistir. T1 ve T3 ilincli maddeler bi-
nisik oldugundan 6lgekten cikarilmistir. Olgek
toplam varyans aciklamasinda 6zdegeri 1 ve
tizeri olan 2 faktorlii bir yapi sergilemistir ve iki
faktor total varyansin %64,245°ni aciklamistir
(Tablo 1) (Grafik 1). Tiim maddelerin veri kali-
tesi 0,30’un {izerinde bulunmustur (Tablo 2).
Dogrulayict faktor analizinde (DFA) modelle-
rin DFA veri kalitesi (estimate), regresyon agir-
liklar1 ve uyum indeksleri degerlendirilmistir.
Tiim maddelerin veri kalitesi (estimate) deger-
leri; 0,566-0.879 araliginda bulunmustur (Tablo
2). Maddelerin regresyon agirliklari; 7,106-
10,833 araliginda olup, uyum indeksleri
(CMIN/df, CFIl, RMSEA, RMR, IFI, TLI, GFlI,
AGFTI) kabul edilebilir/miikkemmel uyum arali-
gindadir (Tablo 3). Analizler sonucunda dlgek
iki faktor ve 22 maddeden olusmustur (Sekil 1).

Hemsirelerin Kamta Dayah Uygulama Ol-
cegi’nin Giivenirlik Bulgular:

I¢ Tutarhhk Katsayis1 (Cronbach Alfa)

I¢ tutarlilik katsayisi 0,00< o <0,40 arasinda ise
Olcek giivenilir degildir; 0,40< 0. <0,60 ise 6l¢ek
diisiik giivenirliktedir; 0,60< o <0,80 ise olcek
oldukca giivenilirdir; 0,80< a <1,00 ise olcek
yiiksek derecede giivenilirdir. Yapilan analizler
sonucunda Olgegin i¢ tutarlilik degeri 0,963
olup yiiksek gilivenirlik diizeyinde bulunmustur.

Puanlama Tutarhhg:
Sinif i¢i korelasyon degeri; = 0,963 olarak be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Maddeler Arasi1 Korelasyon Katsayilarimin
Ortalamalan

Olgegin maddeler arasi korelasyon katsayisimin
ortalama degeri 0,561 dir.
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Hotelling's T2

Hotellings T2 testi sonucunda madde ortalama-
lar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmis-
tir (F= 11,606, p= 0,000) (Tablo 2).

Madde Toplam Puan Korelasyon
Olgegin madde toplam puan korelasyon degeri
0,562 - 0,827 araligindadir (Tablo 2).

Madde Analizi

Olgegin madde puan ortalamalarinda en yiiksek
madde puan ortalamasi; 22. maddeye (Kendi
uygulamalarimni degerlendirme becerisi)
(5,58+1,30); en diisiik madde puan ortalamast;
1. maddeye (Ac¢181 kapatmak {izere siirecin bag-
langict olarak, acik bir sekilde cevap verilebilir

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48

bir soru olusturdum) (4,61+1,63) aittir (Tablo
2).

Standart Hata

Olgegin SEM(SEM<SS/2) degeri 1,74<6,98"dir
(Tablo 2).

Taban Tavan Etki Analizi: Olgegin taban ve
tavan frekanslar1 %15’in altinda bulunmustur.
(27 puan alanlarin frekans1 =%0,5’tiir, 161 puan
alanlarin frekansi= %1.4’tiir) (Tablo 2).

Tanmmlayici1 Bulgular

Caligmaya  katilanlarin; yas  ortalamasi
28,53+6,16’dir. Hemsirelerin %78,6’s1 kadin,
%71,6’s1 lisans mezunu olup, %58,1°1 devlet
hastanelerinde ve %65,6’s1 2-6 yildir ¢aligmak-
tadir.

Tablo 1. HKDUO Agimlayici Faktor Analizine iliskin Bulgular

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Ul 0,697

u2 0,832

u3 0,810

U4 0,817

us 0,716

U6 0,678

T2 0,526
T4 0,489
Bl 0,698
B2 0,705
B3 0,777
B4 0,763
B5 0,794
B6 0,784
B7 0,825
B8 0,806
B9 0,802
B10 0,848
B11 0,801
B12 0,774
B13 0,705
B14 0,796
Ozdegerler 12,934 1,753
Agiklanan Varyans Orani 58,792 66,760

HKEKDUO: Hemsirelerin Kamita Dayali Uygulama Olge
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Scree Plot
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Grafik 1. HKEKDUO Yamag Birikinti Grafigi

Tablo 2. HKDUO Gegerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular

T T T T T T T T T
12 13 14 15 16 17 18 19 20

T T T T
21 22 23 24

Maddeler X+£SS KM  AFA- DFA- M- Madde si-
VK VK TK* lindiginde
o
U1. Acig1 kapatmak iizere siirecin baglangici 4,61+1,63 0,766 0,528 0,651 0,562 0,963
olarak, acik bir sekilde cevap verilebilir bir soru
olusturdum
U2. Bir soru olusturdugumda konuya iligkin 4,74+1,67 0,863 0,759 0,809 0,672 0,962
kanitin izini siirdiim
U3. Buldugum tiim bilgi kaynaklarini, belirlenen 4,71+1,64 0,744 0,693 0,785 0,615 0,963
standartlara ragmen, elestirel olarak deger-
lendirdim
U4. Elde ettigim kanit ile uzmanligimi 487+1,66 0,874 0,762 0,879 0,712 0,962
birlestirdim
U5. Uygulamamin sonuglarimi degerlendirdim 5,21+1,55 0,853 0,727 0,849 0,770 0,961
U6. Bu bilgileri arkadaglarimla paylagtim 5,37+1,63 0,800 0,611 0,832 0,684 0,962
T1. Is yiikiim fazla oldugundan yeni kanitlar Disland:
hakkinda bilgimi giincel tutmak i¢in zamanim
yok.
T2. Yiriittigiim klinik uygulama sorgulandiginda  5,34+1,58 0,627 0,385 0,579 0,593 0,963
alinirim.
T3. Kanita dayali uygulama zaman kaybidir. Disland1
T4. Bir seyi yenisiyle degistirmek yerine 493+1,74 0,625 0,372 0,566 0,583 0,963
denenmis ve giivenilir yontemlere bagl kalirim.
B1. Arastirma becerileri 491+142 0,803 0,645 0,787 0,779 0,961
B2. Bilisim becerileri 5,15+1,41 0,762 0,570 0,736 0,700 0,962
B3. Uygulama becerilerinin izlenmesi ve gézden 5,34+1,26 0,842 0,718 0,833 0,805 0,961
gecirilmesi
B4. Bilgi ihtiyaglarini bir arastirma sorusuna do6- 499+1,49 0,813 0,657 0,801 0,755 0,962
nustirme
B5. Onemli bilgi tiirleri ve bilgi alma kaynaklarimin ~ 5,21+1,40 0,853 0,736 0,853 0,808 0,961
farkinda olma
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B6. Mesleki uygulamadaki bosluklari tespit etme  5,36+1,37 0,835 0,703 0,825 0,785 0,961
becerisi

B7. Kaniti nasil elde edecegini bilme 5,07+1,34 0,865 0,759 0,869 0,809 0,961
B8. Belirlenen standartlara ragmen kaniti 5,06£1,39 0,860 0,748 0,861 0,812 0,961
elestirel olarak inceleme becerisi

B9. Materyalin ne oranda gecerli oldugunu 5,08+1,29 0,832 0,716 0,840 0,780 0,961
(gercege yakinhk)belirleme becerisi

B10. Materyalin ne kadar kullanisl oldugunu 5,11+1,36 0,868 0,771 0,864 0,795 0,961
(klinik agidan uygulanabilirlik)belirleme becerisi

B11. Bilgileri bireysel vakalara uygulama becerisi ~ 5,22+1,37 0,834 0,715 0,830 0,778 0,961
B12. Fikirleri ve bilgileri is arkadaslari ile 5,53+1,36 0,827 0,692 0,804 0,780 0,961
paylasma

B13. is arkadaslarina bakimla ilgili yeni fikirleri 5,47+1,46 0,791 0,624 0,760 0,751 0,962
yayma

B14. Kendi uygulamalarini degerlendirme 5,58+1,30 0,864 0,755 0,852 0,827 0,961
becerisi

KMO 0,955

Barlett’s test

x*: 4504,032, p<0,000

Sinif i¢i korelasyon

r=0,963, F= 27,38, p=0,000

Standart Hata (SEM<SS/2)

1,74<6,98

Hotelling's T? test

F= 11,606, p=0,000

Maddeler Arasi Korelasyon Katsayilarinin Ortal-
amalari

0,561

Taban tavan etki analizi (%15 simir1)

Min.Fr=%0,5, Max.Fr= %1,4

%27 Alt - %27 Ust grup karsilagtirmasi

t= 28,924, r= 0,783, p= 0,000

HKEKDUO: Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Olgegi, KM=Korelasyon Matrixleri, AFA VK=AFA veri kalitesi, DFA

veri kalitesi, M-TK= Madde Toplam Korelasyonu

Tablo 3. HKDUO Dogrulayici Faktér Analizi Uyum lyiligi Indeksleri

UYUM ' UYUM DEGERLERI

INDEKSLERI Elde edilen uyum de- Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
gerleri

X?/sd 2,514 0-1*

TLI 0,91 **0,90 < TLI (NNFI) <1,0*

CFI 0,92 0-1*

IFI 0,92 **0,80 < IFI <1,0*

GFI 0,81 0-1*

AGFI 0,77 0-1*

RMSEA 0,08 RMSEA<0,08™

HKEKDUO: Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Olgegi (*D'Souza ve ark., 2015; **Karagoz, 2016)
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Sekil 1. HKDUO Path Diyagrami
Tartisma

Hemgirelerin Kanita Dayali Uygulama Ol-
cegi’nin Gegerligi Ile lligili Bulgularin Tarti-
stlmasi

Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerligi, 6lgegi olusturan maddelerin
Olciilecek 6zelligin dl¢iilmesinde nicelik ve ni-
telik acisindan yeterli olup olmadigini ortaya
koyar (10,11). Bu calisgmada kapsam gegerliligi
i¢in 20 uzmandan goriis almmustir. Olcegin kap-
sam gecerliginde Davis’in (1992) kapsam ge-
gerlik oran1 kullanilmigtir. Davis yontemi uz-
man goriislerini “4=uygun, 3=madde hafifce
gozden gecirilmeli, 2=madde ciddi olarak goz-
den gecirilmeli ve 1=madde uygun degil” sek-
linde derecelendirmektedir. Degerlendirmede 4
ve 3 secenegini isaretleyen uzman sayisi toplam
uzman sayisina boliiniir ve maddeye iliskin kap-
sam gecerlik oran1 hesaplanir. Olgek ve madde
kapsam gecerlikleri i¢in bu deger 0,80 veya
iizeri olmalidir (12). Calismada 6l¢egin kapsam
gegerlik degerinin 0,972 bulunmasi dlgegin
kapsam agisindan gegerli bir 6l¢iim araci oldu-
gunu gostermektedir.

Olciit Gecgerligi

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48
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Olgegin %27 alt - %27 iist grup karsilastirmasi
ile ayirt ediciligi ve madde-toplam puan kore-
lasyonlar1 ile madde ayirt ediciligi degerlendi-
rilmigtir.

%27’lik alt ve %27’lik iist gruplarin madde
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin
olmasi ve dl¢egin iki zit grubu birbirinden ayirt
edebilmesi beklenmektedir (13). Yapilan analiz
sonucunda 6l¢egin iki u¢ grubu birbirinden ayirt
edebilen (p<0,05) bir 6lgiim aract oldugu belir-
lenmistir.

Madde toplam puan korelasyonu, maddelerin
aldig1 deger ile 6l¢egin tiimiinden alinan toplam
deger arasindaki iliskiyi gosterir (13). Biiyiikoz-
tiirk’e gore (2018) bu degerin 0,30 veya iizeri
olmasi maddelerin ayirt ediciligini gosterir (14).
Caligmada madde toplam puan korelasyon de-
geri 0,30’un tizerinde bulunmus olup, bu deger
Olcegin olgiit yoniinden gegerli bir 6lgiim aract
oldugunu gostermektedir.

Yap1 Gecgerligi

Faktor analizi, “ortak faktor adi verilen yeni de-
giskenleri ortaya ¢ikarma veya maddelerin fak-
tor yiik degerlerini kullanarak kavramlarin is-
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levsel tanimlarini elde etme” seklinde tanimla-
nabilir (16). Yap1 gecerliginin degerlendirilme-
sinde AFA ve DFA yapilmaktadir. AFA ve
DFA oncesi verilerin faktor analizine uygun-
lugu degerlendirilmektedir. Verilerin uygun-
lugu; KMO ve Barlett Kiiresellik Testi ile de-
gerlendirilmektedir. Biiytlikoztiirk (2018) KMO
katsayisinin 0,60 iizeri olmasini yeterli kabul et-
mektedir (14). Calismada 6lgegin KMO degeri-
nin 0,955 olmas1 6lgegin faktdr analizine uy-
gunlugunu gostermektedir. Bartlett Kiiresellik
Testi ise, korelasyon matrisinin istatistiksel ola-
rak anlamliligin1 ve birim matrisi olup olmadi-
gin1 sinamaktadir (15). Biiytlikoztiirk’e gore test
sonucunun anlamliligr (p<0,05) yeterli kabul
edilmektedir (14). Calismada Barlett Kiiresellik
Testi’nin p<0,05 bulunmasi 6lgegin degiskenler
arasindaki yiliksek korelasyonunu, verilerin
coklu normal dagilimlardan geldigini ve 6rnek-
lem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermek-
tedir.

Ac¢imlayici Faktor Analizi: Bu analizde faktor
sayisini belirlemede ¢esitli oOlciitler gelistiril-
mistir. Maddeler arasindaki iliskiyi en etkin bi-
cimde ortaya koyabilecek faktor sayisini belir-
lemede; aciklanan varyans orani, 6zdeger Ol-
clitii ve ¢izgi yamag grafigi olmak tizere {li¢ kri-
ter kullanilmistir (15).

Aciklanan Varyans Orani: Toplam varyansin
ardisik faktorler tarafindan agiklanan belirlen-
mis birikimli yiizdesine dayanmaktadir. Elde
edilen birikimli varyans oraninin yiiksekligi
faktdr yapisinin giiciinii gdstermektedir. Olgek
uyarlama ¢aligmalarinda agiklanan varyans ora-
ninin %30 veya lizeri olmasi 6l¢iit alinmaktadir
(17,18). Yapilan bu ¢aligmada iki faktorlii yapi-
nin toplam varyansin %64,245’1 gibi biiyiik bir
kismini agiklamasi Tiirk¢e’ye uyarlanan Olge-
gin yapr gecerliginin uygun diizeyde oldugu
gostermektedir.

Ozdeger: Bir faktor tarafindan aciklanan toplam
varyans degerini gdstermektedir (19). Gutt-
man’1n ortaya koydugu ve Kaiser’in gelistirdigi
bu odlgiite gore dzdegeri 1 veya lizeri faktorler
anlamli kabul edilmekte, 1’den kiigiik olanlar
ise analiz dis1 birakilmaktadir. Yani 1’den bii-
yuk 0zdeger sayis1 kadar faktor olugmaktadir
(15). Calismada ol¢ek iki faktérden olusmus ve
faktorlerin 6zdegeri 1’den biiyiik bulunmustur.
Cizgi Yamag Grafigi: Cattel (1965) tarafindan
gelistirilmis 6zdegerlerin grafiklestirildigi yon-
temdir. Biiytikoztlirk® gore (2008); ¢izgi yamag
grafigi, maddelerin 6z degerlerinin birlestiril-
mesi sonucunda elde edilmekte olup, bu ne-
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denle grafikte goriilebilecek hizli diisiisler (ki-
rilma noktalar) faktdr sayisii vermektedir
(17). Analiz sonucu elde edilen grafikte; birinci
faktoriin kirilma noktasi oldugu ve ikinci fak-
torden sonraki faktorlerin hem kiiciik hem de
aralarindaki mesafenin ¢ok benzer oldugu go-
rilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda 6lgegin
faktor sayist iki ile sinirlandirtimisgtir.
Dogrulayict Faktor Analizi: DFA’da daha 6nce
elde edilen bilgiler dogrultusunda olusturulan
modelin eldeki veriler tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigi sianir. Bu analizde ortiik de-
giskenler teorik bir yapiy1 temsil ederken, goz-
lenen ol¢limler bu yapinin gostergeleri olarak
tasarlanir. DFA’da olceklerin estimate deger-
leri, regresyon agirliklar1 ve uyum indeksleri
degerlendirilmelidir (20).

Estimate Degeri: Gizli degiskenlerle gbzlenen
degiskenleri tahmin eden katsayilar anlamina
gelmektedir. Yiiksek faktor yiikii makul kabul
edilmekte ve genellikle 0,30’un altindaki faktor
yiikleri analize dahil edilmemektedir (21,22).
Yapilan bu ¢alismada 6lgek maddelerinin DFA
veri kalitesinin (estimate degerlerinin) 0,30 un
oldukea iizerinde oldugu belirlenmistir.
Regresyon Agwrhigi: Gozlenen degiskenlerin,
gizli degiskenleri tahmin etme giiciidiir. Ikili
iligki i¢in p<0,05 degeri maddelerin, faktdrlere
dogru yiiklendigini gosterir (23). Caligmada 61-
¢egin p degeri 0,05°ten kiigiik bulunmustur. Bu
deger maddelerin faktdrlere dogru yiiklendigini
gostermektedir.

Uyum Indeksleri: Modelin uyumlulugunu be-
lirlemede kullanilir. Bu indeksler ¢ok ¢esitli ol-
makla birlikte, hangilerinin standart kabul edi-
lecegi hakkinda tam bir uzlag1 saglanmamistir
(24). Aym zamanda herbir uyum indeksi i¢in
tek ve kesin referans degeri bulunmamaktadir.
Bu nedenle arastirmacilarin birden fazla uyum
indeksi ile modeli degerlendirmeleri dnerilmek-
tedir (25). Yapilan caligsmada;
CMIN/DF(X2/sd), RMSEA, TLI, IFI, CFl,
GFI ve AGFI uyum indeksleri degerlendirilmis-
tir.

CMIN/DF (X2/sd): Modelin genel uygunlu-
gunu belirlemede kullanilan “en temel” indeks-
tir. Bu deger drnek kovaryans matrisi ve model
tarafindan uyarlanmis olan kovaryans matrisi
arasindaki farkliligi degerlendirmede kullanil-
maktadir. X2/sd degerinin 3 veya alt1 iyi
uyumu, 5 veya alt1 kabul edilebilir uyumu gos-
termektedir (23). Calismada o6lgegin X2/sd de-
gerinin 2,514 bulunmasi 6l¢lim aracinin iyi uyu-
munu gostermektedir.
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RMSEA (Yaklasik hatalarin ortalama kare-
kokii): Arastirmactya bilinmeyen fakat opti-
mum bi¢imde planlamis oldugu parametrelerin,
ana kiitlenin kovaryans matrisiyle uyumluluk
diizeyi hakkinda bilgi verir (10). RMSEA de-
geri, 0,08 veya alt1 kabul edilebilir uyumu, 0,05
veya alti iyi uyumu gosterir (23). Olgegin
RMSEA degerinin 0,08 olmasi yaklasik hatala-
rin ortalama karekokiiniin kabul edilebilir uyu-
munu gostermektedir.

TLI (Normlastirilmanus Uyum Indeksi):
NFD’nin serbestlik derecesi dikkate aliarak he-
saplanan halidir. Boyle bir diizenleme ile elde
edilen TLI, drneklem sayisinin etkisini azalta-
rak iyi uyumu gosteren kiiciik 6rneklemeli mo-
dellerin reddedilmesini onler. Bu degerin 0,90
veya lizeri olmasi kabul edilebilir uyumu, 0,95
veya iizeri ise iyl uyumu gostermektedir (23).
Yapilan ¢aligma sonucunda TLI degeri 0,91 bu-
lunmus olup 6l¢iim aracinin kabul edilebilir
normlastirilmamis uyumunu gostermektedir.
IFI (Artirmalt Uyum Indeksi): TFI degeri 0,80
ve lizeri kabul edilebilir uyumu, 0,95 ve iizeri
iyi uyumu gosterir (23). Calismada dlgegin IFI
degerinin 0,92 olmas1 kabul edilebilir artirmali
uyumu gostermektedir.

CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi): Degis-
kenler arasinda higbir iliskinin olmadigini1 6n-
goren/kabul eden indeks olup; serbestlik dere-
cesi ve Orneklem biyiikliigiinii dikkate alarak
test edilen modelin, temel modele gore karsilas-
tirmasmi yapmaktadir. CFI degerinin 0,80 veya
tizerinde olmasi modelin kabul edilebilecegini
gostermektedir (26). Bu ¢alismada dlgegin CFI
degerinin 0,92 bulunmasi 6l¢iim aracinin kabul
edilebilir karsilastirmali uyumunu gostermekte-
dir.

GFI (Uyum lyiligi Indeksi): Modelin 6rnek-
lemdeki kovaryans matrisini ne diizeyde Sl¢tii-
giini gostermektedir (27). Bu degerin 0-1 arali-
ginda olmasi yeterli kabul edilmektedir (28).
Calismada GFI degeri 0,81 bulunmus olup, ka-
bul edilebilir uyum iyiligini gdstermektedir.
AGFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi): GF|
testinin yiiksek 6rnek hacmindeki eksikligini gi-
dermek amactyla kullanilir. AGFI’'nin 0,85 ve
iizeri kabul edilebilir uyumu, 0,90 ve iizeri iyi
uyumu gostermektedir (23). AGFI degeri 0-1
araliginda olmas1 yeterli kabul edilmektedir
(28). Calismada bu deger 0,77 bulunmus olup,
kabul edilebilir uyum iyiligini gostermektedir.
PATH Diyagrami

Yapisal esitlik modelinde analiz sonrasi uygun
matris olusturulduktan sonra uyum indeksleri
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ve analizi haricinde bir path diyagrami ¢izdiri-
lerek modele ait degiskenler, t degerleri, faktor
yiikleri, agiklanamayan varyans ve bazi uyum
iyiligi degerleri bu diyagramda 6zet olarak go-
riliir (24). Analiz sonucunda iki faktorli yapi-
dan olusan 6lgegin path diyagrami gosterilmis-
tir.

Olgeklerin gecerligi i¢in yapilan analizler isten-
dik degerlerde oldugu icin sonuglar aragtirma-
nin 1. Hipotezini (H1: Arastirmacilar tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan “Hemsirelerin Kanita Da-
yali Uygulama Olgegi” gegerli bir 6lgme araci-
dir.) dogrulamaktadir.

Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Ol-
cegi’nin Giivenirligi Ile Ilgili Bulgularin Tar-
tistlmasi

Cronbach Alfa (a) Katsayisi

Olgekte yer alan maddelerin ayn1 6zelligi dlgiip
0lemedigini, Ol¢iilecek konuyla ilgili olup ol-
madigmi ve katilimcilarin 6lgek maddelerini
anlayarak cevaplandirdiklarini gostermektedir.
I¢ tutarlilik degerinin 1'e yakin olmas: beklen-
mektedir. Literatiirde, bu deger 0,00< o <0,40
arasinda ise Olcek giivenilir degildir; 0,40< o
<0,60 ise Olcek diisiik gilivenirliktedir; 0,60< a
<0,80 ise Olgek oldukga giivenilirdir; 0,80< a
<1,00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir ola-
rak degerlendirilir (23,29). Caligmada cronbach
alfa degerinin 0,963 bulunmus olmasi dlgegin
yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermek-
tedir.

Puanlama Tutarliigi: Numerik ol¢limlerde si-
nif i¢i korelasyona bakilarak degerlendirilir.
Ayni zamanda bu deger yap1 6zellikleri acisin-
dan giivenilirlik hakkinda bilgi verir (30). Iki 61-
¢lim arasi tutarlilik degerinin 0,60-0,80 arasi ol-
mast glivenirligin iyi, 0,80 iizerindeki degerin
ise miikkemmel derecede oldugunu gosterir (13).
Olgegin puanlama tutarliginin 0,963 bulunmasi
Olcegin uyumunun miikemmel diizeyde oldu-
gunu gostermektedir.

Maddeler Arasi Korelasyon Katsayilarinin Or-
talamasi

Bu deger, 6lgek maddelerinin ne dlglide birbir-
leri ile iliskide oldugunu gostermektedir (31).
Olgegin maddeler arasi korelasyon katsayilari-
nin ortalamasi 0,30’un tizerinde bulunmustur.
Bu durum 6l¢ek maddelerinin birbiri ile iliskili
oldugunu gostermektedir.
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Hotelling’s T2

Madde ortalamalarinin birbirlerine esit olup ol-
madigmin degerlendirildigi testtir. Bu test saye-
sinde; maddelerin denekler tarafindan ayni yak-
lasim ile algilanip algilanmadig: belirlenmekte-
dir. Hotelling's T2 analizi p<0,05 ise ortalama
olarak 6lgek maddeleri arasinda fark var demek-
tir (32). Bu ¢alismada yapilan Hotelling's T2
testinde p= 0,000 bulunmustur. Bu deger degis-
kenlerin ortalamalarinin birbirinden farkli ol-
dugu gostermektedir.

Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Olgegin toplam puanlari ile her bir maddeye ait
puanlarin korelasyonunun alinmasidir. Bu de-
gerlendirme i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin; en az
100-200 olmasi veya her madde igin en az 5 ce-
vaplayicinin olmasi gerektigi belirtilmektedir
(33). Madde-toplam puan korelasyon katsayisi
0,30’un altinda ise bu maddelerde ciddi bir so-
run oldugu diigiiniiliir ve bu maddeler 6lgekten
cikartilabilir. Calismanin 217 kisi ile gercekles-
tirilmesi orneklem kriterini saglarken; oOlgek
maddelerinin korelasyon katsayisin 0,30’un
iizerinde bulunmasi 6lcegin yiiksek giivenirlige
sahip oldugunu gostermektedir.

Madde Analizi:

Olgegin madde puan ortalamalarina bakildi-
ginda en yliksek madde puan ortalamasinin; 22.
maddeye (Kendi uygulamalarini degerlendirme
becerisi) (5,58+1,30); en diisiik madde puan or-
talamasinin; 1. maddeye (A¢181 kapatmak iizere
siirecin baslangici olarak, agik bir sekilde cevap
verilebilir bir soru olusturdum) (4,61+1,63) ait
oldugu belirlenmistir. Ancak 6lgegin tiim mad-
delerinin ortalama =+ standart sapma degerinin
ortalamanin iizerinde olmasi dikkat ¢ekicidir.

Standart Hata (SEM):

Standart hata, Pontes ve Griffiths (2015) tara-
findan 6l¢iim hatalarinin bir sonucu olarak 6l-
ceklerin kararlilik diizeyini yansitan, bir 6l¢ii
olarak alimmistir. SEM, giivenirlik katsayisinin
bire olan farkinin karekdkiiniin standart sapma
ile carpimina esittir [SEM=(ss X (1-a)]. SEM’in
standart sapmanin yarisindan kiiciik veya esit
olmas1 6l¢gmede kabul edilebilir bir kesinlik 61-
clisti kabul edilmistir (34). Calismamizda stan-
dart hata degerinin 1,74<6,98 bulunmasi, 6lge-
gin kararli bir 6l¢iim araci oldugunu gostermek-
tedir.

Sonug¢

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48

Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan Hemsirelerin Ka-
nita Dayali Uygulama Olgegi gecerli ve giiveni-
lir bir 8l¢iim aracidir. Olgek 2 alt boyut ve 22
maddeden olusmustur.

Tiirkce gegerligi ve giivenirligi kanitlanan 6l-
cek, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarim
ve klinik yetkinliklerini degerlendirmek isteyen
arastirmacilar tarafindan kullanilabilir. Kiiltiir-
ler aras1 karsilagtirmalarin yapilabilmesi i¢in bu
caligmada gecerligi ve gilivenirligi kanitlanan
Olcegin farkl dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi 6ne-
rilir.

Yazar katkilari: Fikir: Z.G., B.C.D., S.C.; Ta-
sarim: Z.G., B.C.D.; Denetleme: Z.G., B.C.D.;
Veri Toplama ve/veya Isleme: B.C.D.; Analiz
ve/veya Yorum: B.C.D., S.C.; Literatiir Tara-
masi; S.C.; Yaz1 Yazan: B.C.D., S.C.; Elestirel
Inceleme: Z.G

Finansal Kaynak: Bu calisma sirasinda, yapi-
lan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglan-
tis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten
bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢a-
lismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-
mamigtir.

Cikar Catismast: Bu galisma ile ilgili olarak ya-
zarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bi-
lirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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