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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilama durumlarin belirlemek amaciyla Olsen, Frost ve
Orth (1991) tarafindan gelistirilen “Hemsgirelik Tarlarini Algilama Olgegi”nin Tiirk toplumu icin gegerlik ve
glivenirligini incelemek amacryla metodolojik olarak gerceklestirildi.

Yéntem: Aragtirmanin 6rneklem seciminde basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklemi calismada
gecerlik ve giivenirligi incelenen ve toplam 30 maddesi olan Hemsirelik Tarlarin1 Algilama Olgegi'nin madde
sayisinin yedi kat1 olan 210 hemsire olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, hemsirelerin tarutict 6zellikleri ile ilgili bir form ve Hemsirelik Tanilarm
Algilama Olgegi kullarlmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Olgegin
gecerlik calismasinda dil esdegerligi, kapsam gegerligi, yap: gecerligi ve uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde
ise Icerik Gegerlik Indeksi kullanilmistir. Olgegin giivenirlik calismasinda, i¢ tutarliligini belirlemek icin Cronbach
alfa katsayisinin hesaplanmasi, madde analizleri ve yari test giivenirlik yontemlerinden yararlanilmistir. Yap:
kavram gecerligi icin agiklayici faktor analizi ve faktdr yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi ve
Varimax dondiirme yontemi kullanmilmigtir.

Bulgular: Madde analizi sonucunda dort maddenin, madde-toplam korelasyonunun 0,20'nin altinda oldugu
belirlenmis ve bu maddeler dlgekten gikarilmistir. Olgegin diger maddelerinin madde-toplam korelasyonlarimin
yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Olgegin toplam puan ortalamasi 2,48+0,45'tir. I¢ tutarhlik giivenirlik
katsayis1 0,84, Slgegin iki yaris1 arasindaki korelasyon 0,55 olarak saptanmustir. Temel bilesenler analizinde

1E-mail addres: gulendam.hakverdioglu@sifa.edu.tr
Gelis Tarihi: 9 Aralik 2013
Kabul Tarihi: 17 Nisan 2014
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Ozdegeri biri agsan dort faktor elde edilmis ve bu dort faktoriin agikladifl toplam varyans %50,09 olarak
bulunmustur.

Sonug: Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak iilkemize kazandirilmas: amaglanan Hemsirelik Tarlarim
Algilama Olgegi'nin oldukca yeterli gegerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir Slgme aract olduguy,
hemsirelerin hemsirelik tanilarii algilama durumlarini belirlemek amaciyla bu 6lgegin giivenli bir sekilde
kullarulabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Algi, hemsire, hemsirelik tamsi, 6lgek
Abstract

Objective: This research was carried out methodologically to analyze validity and reliability of “Perceptions of
Nursing Diagnosis Survey” which was developed by Olsen, Frost and Orth (1991) to determine nurses’” nursing
diagnosis perception states, for Turkish society.

Method: Simple randomized sampling method was employed on selection of research sampling. Two hundred
and ten nurses which was seven times the number of items were included in the scope of sampling for studies of
the validity and the reliability of “Perceptions of Nursing Diagnosis Survey” which included 30 items.

A form related to nurses” introductory features and Perceptions of Nursing Diagnosis Survey were used to collect
research data. The data were collected by researchers by face to face interviews. Language equivalence, content
validity, and structure validity were used in the study of scale’s validity, and Content Validity Index was applied
in evaluation of expert opinion. Calculation of Cronbach’s alpha coefficient, item analysis, and half reliability test
methods were utilized to identify internal consistency of scale’s reliability. For the concept of structure validity,
explanatory factor analysis, and for analyzing factor structure, Principal Components Analysis and Varimax
rotation method were used.

Results: As a result of item analysis, it was determined that item-total correlations of four items were lower than
0.20 and those items were removed from the scale. The item-total correlations of other items of the scale were
found to be adequate. The average total score of the scale was 2.4840.45. The internal consistency reliability
coefficient was found to be 0.84 and the correlation between two halves of the scale was determined to be 0.55. In
the principal components analysis, four factors with eigenvalues greater than one were obtained and total
variance which was clarified by these four factors was found to be 50.09%.

Conclusion: It can be said that, Perceptions of Nursing Diagnosis Survey, which was intended to be brought in
Turkey by analyzing the validity and the reliability, is a scaling instrument with a quite adequate validity and
reliability indicators. In addition, this scale can be used safely for the purpose of determining the nurses’ nursing
diagnosis perception states.

Keywords: Perception, nurse, nursing diagnosis, scale

Giris

Hemsirelik stireci, bilimsel dayanaklar1 olan, diisiiniilmiis karar vermeye dayal1 tasarlanan ve
bireysellestirilmis bir uygulama olarak gerceklesmesi i¢in bir arag olarak onerilen bir modelleme, bir
diistinme seklidir. Bilimsel bir diisiinme sekli olan bu sistematigin hemsirelik mesleginde her hemsire
tarafindan anlasilmis ve i¢sellestirilmis olmasi, her hemsirenin bu siirecin kullaniminda beceri ve
yeterlilik kazanmis olmasi beklenir. Saglikli/ hastalikli bireyin 6zgiin bakim gereksinimlerinin ne
oldugu, hangi hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecegi ve hangi sonuglar elde edilebilecegi
hakkinda hemsirenin dogru karar verebilmesini kolaylastiran bu sistemli diisiinme modeli (hemsirelik
siirecinin) bakim ortamlarmnin ¢ogunda yasama gecirilmektedir. Hemsirelik siireci hemsirenin karar
verebilmesini, kritik diisiinebilmesini, problemleri taniyabilmesini, analiz edebilmesini,
tanimlayabilmesini, =~ ¢6ziim  yollarini  bilmesini  ve  uygulayabilmesini, sonuglar1
degerlendirilebilmesini  gerektirir.?? Hemsgirelik siirecinin uygulanmasi ve belgelenmesi

(kaydedilmesi) konularinda yasanan giicliiklerin hemsirelerin ve bakim ortaminin 6zelliklerinden ve
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saglik bakim sisteminden kaynaklanan bir ¢ok nedeni olabilir. Ancak, en énemli etkenlerden biri ortak
bir dilin olmamasidir. Manuel ve elektronik ortamlarda dokiimantasyon kullarularak hemsirelik
siireci kaydedilmekte ve bakimin devamlilifi icin hastanin bakim gereksinimlerinin, planlanan
girisimlerin, hemsireler arasinda ve zaman i¢inde, anlam kayb1 olmaksizin iletilmesi gerekmektedir.
Bu problem hemsirelikte ortak dil gelistirme ¢alismalarinin da ilk hareket noktas1 olmustur!.

Hemysirelik siireci hastanin durumunu degerlendirme, hemsirelik tanilarmi belirleme, hemsirelik
girisimlerini uygulama ve hemsirelik sonuglarini degerlendirme basamaklarmi icermektedir.>6
Hemysirelik tanilari ise, hemsirelik bakim siirecinin en onemli komponenti olarak diisiiniilmekte,
hastanin sorunlarmi, riskli durumlari, saghigi koruma ve gelistirme ile ilgili durumlar1 ele
almaktadir.”# Hemsirelik tanilar1 bireyin /hastanin saghik durumundaki degisimin (tibbi hastalig1 vb)
ya da yasam olaymin (gebelik vb) birey {izerindeki fizyolojik, psikolojik, sosyal etkilerinin,
problemlerinin ve etiyolojisinin tanimlanmasini1 ve bakimda tani odakli girisimlerin planlanmasin
icermektedir. Hemsirelikte ortak dil gelistirme konusunda ilk ¢alismalarn ¢atisim1 olusturan Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi'ne (NANDA-I, North American Nursing Diagnosis Association)
gore Hemsirelik Tanisy, “bir birey, aile ya da toplumun mevcut ya da olasi saglik problemlerine/
yasam siireglerine tepkileri hakkinda hemsire tarafindan verilen klinik bir karar/ yargidir”. Hemsirelik
tanilari, hemsirenin yerine getirmeye yetkili ve sorumlu oldugu hemsirelik girisimlerinin segimini
kolaylastirir ve ulasilacak sonuglar icin bir temel olusturur.?® Hemsirelik tanilar1 hemsirelik bilgisi ve
hemsirelik uygulamasiin gelismesine 6nemli katkilar saglamaktadir.!t Hemsirelik siireci hemsirelikte
oncelikli bir konudur ve hemsirelik tanilari ise siirecin vazgecilmez bir 6gesidir.!2

Toplumlarda hemsireligin gortintirliigiinii saglamak i¢in hemsireler saglik bakimma olan
katkilarini tanimlamak ve o6lgmek zorundadirlar. Bunu basarabilmek icin hemsirelik siireci ile
calisilmas1 gerekmektedir. Yapilan calismalar uygulama alanlarinda hemsirelik siireci ile ilgili
kayitlarin yeterli olmadigini gostermistir.’3¢ Hemsire sayisindaki yetersizlikler, hemsirenin kayit
sirasinda boliinmesi/ rahatsiz edilmesi, hemsirenin is yiikiiniin fazla olmas: hasta bilgilerini kayat
etme durumunu ve bu konudaki motivasyonu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Hemsirenin kayitlar
hakkinda yeterliginin smirli olmast ve bu konuda motivasyonsuzluk hemsirelik uygulamalarini
kaydetmeyi etkileyen bir diger faktordiir.’® Bu nedenle hemsirelerin bakim siirecinin kaydina ve bu
siirecin asamalarm ifade etmekte kullanilan terminolojilerin gerekliligini, kullamighligin1 ve kendi
yeterliliklerini nasil algiladiklarinin bilinmesi oldukga 6nemlidir.

Hemsirelik tanilarinin ne oldugu, kullanimmin degeri ve uygulamaya katkisinin hemsireler
tarafindan farkl sekillerde algilanmasi, hemsirelik tanilarmimn kullanimini etkileyebilecegi gibi ortak
tanisal terminolojinin kullanimmi ve hasta bakiminin planlanmasinda evrensel kabul edilen
yontemleri de olumsuz yonde etkileyecektir. Baz1 hemsireler hemsirelik tanilarmnin hasta bakimini
dogrudan etkiledigine ve hastanin 6nceliklerinin tanimlanmasini sagladigina inanirken, bazilar1 ise
uygulamada bunlarin énemli olmadig1 goriistindedir.’e Hemsgirelik tanilarinm olumlu ya da olumsuz
algilanmas1 hemsirelerin kullanimmi ve uygulamalarmi etkilemektedir.’® Hemsirelik tanilarmin
kullanominm olumlu algillanmasi1 hasta problemlerinin tanimlanmasi ve hasta bakimmin
planlanmasini pozitif yonde etkiler ve hasta bakimmin kalitesini artirir.1”

Hemsirelerin hemsirelik tanilar1 ile ilgili algilarinin hemsirelik uygulamalarma etkisini
tanimlayan arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir. Ulkemizde hemsirelik tanilari ile ilgili yapilan
aragtirmalarin giderek artmasma ragmen, uygulama ortamlarmda hemsirelik tanilarinin hemsireler

tarafindan nasil algilandigina yonelik 6l¢ek kullanilarak yapilan bir ¢calisma bulunmamaktadir.

15



Hemsirelik tamlarini algilama 6lgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi

Bu arastirma, hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan nasil algilandigini belirleyebilmek i¢in
gelistirilen “Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi" nin Tiirkce icin gecerlik ve giivenirligini

degerlendirmek amaciyla yapilmisgtir.

Yontem

Arastirmamn Tiirii
v/

Bu aragtirma, “Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi” nin Tiirk dili i¢in gegerlik ve giivenirligini

degerlendirmek amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmamn Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirma bir {iniversite hastanesinde yiiriitiilm{iistiir. Arastirma verileri Eyliil 2012- Ekim 2012
tarihleri arasinda klinikte calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden toplanmaistir.
Olgek calismalarinda her bir 6lgek maddesi igin en az 3 ya da 5-10 kisinin alinmasi 6rneklem
biyiikliigiinii olusturmaktadir.’® Bu nedenle 30 maddeden olusan Hemsirelik Tanilarmi Algilama
Olgegi'nin giivenirlik ve gegerlik galismalar1 igin madde sayisinin yedi kat1 olan 210 hemsire 6rneklem

kapsamina almmastir.

Veri Toplama Araglar
Aragtirma verilerinin toplanmasinda, hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ait bilgileri iceren bir form

ve Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi kullanilmistir.

Tamtict Ozellikler Formu
Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, hastanedeki gorevi gibi sorular yer

almaktadir.

Hemsirelik Tanilarim Algilama Olgegi

Olsen, Frost ve Orth (1991) tarafindan gelistirilen Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi
(Perceptions of Nursing Diagnoses Survey) toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgek hemsirelik
tanilarinm kullanimmi, kullanisliligi, amaglarini, sonuglari, hedeflerini ve smirhiliklar1 konusunda
hemsirelerin algilamalarmi yansitan ifadelerden olusmaktadir. Olgek, hemsirelik tanilarmin kullanim
kolayliginin ve meslege, bakim siirecine yararlarina iligkin algilamalarin degerlendirildigi dort alt alan
icermektedir. Bunlardan tanilarin hemsirelik mesleginin tanimi ve tamitimimna etkisine iliskin
algilamalarin degerlendirildigi alt alanda 9 madde, hastanin durumunun agik bir sekilde
tanimlanmasinda kolaylastiricihigina iliskin algilamalarin degerlendirildigi alt alanda 8 madde,
tanilarm kullanim kolayligma iliskin algilamalarin degerlendirildigi alt alanda 8 madde ve
tanilamanin kavramsal yoniine iliskin 5 madde yer almaktadir. Olgek, besli likert (tamamen
katiliyorum/ tamamen katilmiyorum) tipinde olup, dlgek puani, tamamen katiliyorum 5 den tamamen
katilmiyorum’l seklinde puan hesaplanarak olgegin madde sayisina bdliinerek belirlenmektedir.
Toplam puan 1- 5 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puanin diisiik olmasi hemsireler
tarafindan hemsirelik tanilarinin pozitif yonde algilandigimi ifade etmektedir. Olgegin alt alanlarmnmn
puani da odlgek toplam puani gibi hesaplanmaktadir. Olgegin orjinal gegerlik ve giivenirlik
¢alismasinda Cronbach alfa 0.94 ve alt dlgeklerin Cronbach alfa 0.79 ila 0.92 arasinda degismektedir.
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Verilerin Toplanmast
Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanmn amaci ve veri toplama formlar ile ilgili gerekli

bilgiler verilmistir. Hemsireler veri toplama formlarmi yaklasik 15-20 dakikada doldurmuslardir.

Arastirmamin Etik Yonii

Olgegi gelistiren Olsen ve dig. ile internet iizerinden yazili iletisim kurularak, dlgegin Tiirkge'ye
uyarlanmas: igin gerekli izin ve isbirligi saglanmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin bir
iiniversitenin etik kurulundan, arastirmanm yapilacagi hastaneden gerekli izinler almmustir.
Calismaya katilacak hemsirelere ¢alismanin amaci ve yontemi konusunda yazili ve sozlii olarak bilgi
verilip, katilmin goniilliliik esasinda dayandigr agiklanmis, calismaya katilmayr kabul eden

hemysirelere form verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelik Tanilart Algilama Olgegi’nin Gegerlik Calismast

Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi’ nin gegerlik calismasinda dlgegin dil esdegerligi, kapsam
gecerligi ve yap1 gegerligi kullanilmistir. Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye gevirisi arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Boylece olusturulan Tiirkce Olgegin ceviri gegerliligini saglamak amaciyla
Ingilzce'ye geri cevirisi (back-translation) yapilmistir. Olgegin Ingilizce'ye geri gevirisi Tiirkge ve
Ingilizce dillerini iyi bilen 10 uzman tarafindan yapilmis, yapilan ceviriler kombine
edilerek “Hemsirelik Tanilarim1 Algilama Olgegi”nin Tiirkce formu olusturulmustur. Olgegin
orijinalini hi¢ gérmemis bagmmsiz bir dil bilimci tarafindan Tiirkce’den Ingilizce'ye geri gevirisi
yapilmis ve orijinal 6lgek ile karsilagtiriimistir. Olgegin Tiirkce formunun son hali olusturularak dil
esdegerligi saglanmistir. Hemgirelik Tamilarim1 Algilama Olgegi'nin Tiirkge formu, kapsam gegerligi
acgisindan degerlendirmeleri icin konu ile ilgili uzman sekiz 6gretim iiyesine verilmistir. Uzman
goriisiiniin degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell tarafindan gelistirilmis Content Validitiy Index
(CVI) kullanilmistir.’® Uzmanlarin degerlendirme puanlari Kendall W analizi ile degerlendirilmistir.
Uzmanlarin goriislerine gore bazi maddeler yeniden gozden gegirilmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Olgekteki maddeler igin sekiz uzman arasindaki uyuma iliskin Kendall’s W degeri 0.146
ve Oonem seviyesi 0.242 olarak bulunmustur. Uzmanlar arasinda verdikleri puanlara gore bir farklilik
olmadig: gortilmiistiir.

Uzmanlarin 6lgek maddelerine iliskin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir.
Uzmanlar tarafindan maddelere verilen en diisiik ortalama 3.5+0.75 ile en yiiksek ortalama 4+0.0dur.
Uzman goriislerinin degerlendirildikten ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra en diisiik kabul
edilebilir puan ortalamasi olan “3” puanin altinda puan ortalamasmin olmadigl goriilmiistiir ve
kapsam gecerligi sonucunda dlgekten madde ¢ikarilmamistir.

Hemsire olan 10 kisiye 6n uygulama yapilarak, hemsirelerin maddelere iliskin diistinceleri ve
maddelerin anlasilip anlasilamadig1 degerlendirilmistir. Anlasilmas: agisindan 6. madde sorun
yasanmis olup katilimcilardan alinan geri bildirimler yeniden degerlendirilerek adi gegen madde
diizenlenmistir. Olcegin diger maddelerine iliskin olarak olumsuz geri bildirim olmamistir. On
uygulama yapilan hemsirelerin verileri arastirma kapsamina alinmamugtir.

Yap1 kavram gegerliligi icin agiklayici faktor analizi yapilmigtir. Faktor yapismin incelenmesinde,

Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax doéndiirme yontemi
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kullanilmistir. Buna gore Olgegin faktor Oriintiileri, 6zdegeri ve acikladiklari varyans yiizdeleri

degerlendirilmistir.20-23

Hemsirelik Tanilar Algilama Olgegi'nin Giivenirlik Calismast
Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgeginin i¢ tutarliligini belirlemek igin Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasi, madde analizleri ve yar test giivenirlik yontemlerinden yararlanilmistir.

Analizler SPSS programinda yapilmistir.

Bulgular

Hemysirelerin yas ortalamasi 28.32 +6.29 olup, %93.3'11 klinik hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

Hemysirelerin %93.3"1i kadin, %54.3'11 lisans ve %30"u saglik meslek lisesi mezunudur.
Madde Analizi

Tablo 1: Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olcegi’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar1 (N=210)

Maddeler Madde- toplam Madde silindiginde

korelasyonlar1  i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alfa)

Madde 1 /396 815
Madde 2 349 816
Madde 3 241 820
Madde 4 A76 812
Madde 5 342 817
Madde 6 344 816
Madde 7 A91 811
Madde 8 502 811
Madde 9 527 810
Madde 10 231 821
Madde 11 528 810
Madde 12 365 816
Madde 13 489 812
Madde 14 /101 826
Madde 15 557 809
Madde 16 35 809
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Madde 17

Madde 18

Madde 19

Madde 20

Madde 21

Madde 22

Madde 23
Madde 24

Madde 25

Madde 26

Madde 27

Madde 28
Madde 29

Madde 30

,228
,218
-,062
,365
,431
,505
,340
,231
,206
,339
,207
,172
,132

,374

Hemsirelik tamlarini algilama 6lgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi

,821
,821
,833
,816
,814
,811
,817
,820
,822
,817
,821
,822
,824

,815

Madde analizi sonucunda 14. madde (Hemsirelik tanilari yerine genellikle tibbi tanilari

diistiniiriim), 19. madde (Hemsirelik tanilari, ¢ogu zaman hastanin durumunu tam olarak yansitmaz)

28. madde (Psikososyal problemlerle ilgili hemsirelik tanilarini kullanmak zordur) ve 29. maddelerin

(Fizyolojik problemlerle ilgili hemsirelik tanilarini kullanmak zordur) madde-toplam korelasyonunun

0.20'nin altinda olmasi nedeniyle Slgekten ¢ikariimistir. Olgegin diger maddelerinin madde-toplam

korelasyonlarmin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur (Cronbach Alfa: 0.82 ) (Tablo 1).

Tablo 2: Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi'nin ve Alt Olgeklerinin Toplam Puan Ortalamalar

Olcek ve Alt Olgekler Minumum Maximum Ortalama Standart
Sapma

Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi 1.12 4.77 2.48 0.45
Hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitim alt 6lgegi 1.00 5.00 1.87 0.70
Hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama alt 1.29 5.00 2.90 0.57
olcegi

Kullanum kolaylig alt dlgegi 1.00 4.67 2.75 0.50
Kavramsal yon alt 6lgegi 1.00 4.50 2.73 0.59
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Olgekten alinacak toplam puan minimum 1, maksimum 5 olup calismamizda toplam puan
ortalamast minimum 1.12 ve maksimum 4.77 arasinda degismektedir. Olgegin toplam puani arttikca
hemsirelik tanilar1 negatif yonde algilanmaktadir. Calismamizda olgegin toplam puan ortalamas: ve
standart hatas1 2.48 + 0.45'dir. Alt Olgeklerden “hemsirelik mesleginin tanimi ve tamitimi” puan
ortalamas1 1.87+0.70 olup hemsirelerin bu konudaki algilarinin daha olumlu oldugu saptanmustir.
Diger alt Olgeklerin puan ortalamalar1 (hastanmn durumunu agik bir sekilde tanimlama 2.90+0.57,
kullanim kolaylig1 2.75+0.50 ve kavramsal yon 2.7340.59) ise dl¢ek toplam puanindan daha ytiksektir.
Hemgirelerin, hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama, kullanim kolayligi ve kavramsal yon

acisindan hemsirelik tanilarimi algilamalarmin olumsuz oldugu saptanmistir (Tablo 2).

I¢ Tutarlilik

Yirmi alti maddelik (d6rt madde ¢ikarildiktan sonra) Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi ve alt
olgeklerin i¢ tutarhilk giivenirlilik katsayilari hesaplanmistir. I¢ tutarhlik giivenirlilik katsayist
Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi’ nin 0.84 ve alt dlceklerin i¢ tutarhlik giivenirlilik katsayist
hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimi 0.91, hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama 0.58,

kullanim kolaylig1 0.42 ve kavramsal yon 0.30 olarak bulunmustur.

Yar1 Test Giivenirlik Analizi

Hemsirelik Tanilarin1  Algilama Olgegi'nin iki yaris1 arasindaki korelasyon 0.55 olarak
saptanmistir. Birinci yarmin (13 madde) Cronbach alfa katsayis1 0.81, ikinci yarmin (13 madde)
Cronbach alfa katsayis1 0.70, Spearman-Brown katsayisi 0.71 ve Guttman Split-Half katsayis1 0.70
olarak bulunmustur.

Yap1-Kavram Gegerligi

Aciklayici faktor analizinde faktor sayilarini belirlemede en sik kullanilan teknik, Kaiser-Guttman

kurali olarak bilinen ve 6zdegeri 1'den biiyiik olan faktdrlerin alinmasi teknigidir.2

Tablo 3: Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi'nin Aciklayici Faktor Analizi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
skl cllar (Hemsirelik mesleginin (Hastanin durumunu agik bir (Kullanim (Kavramsal
tanimi ve tanitimi) sekilde tanimlama) kolaylig1) yon)

Madde 1 0.374 -0.122 0.458 0.226
Madde 2 0.250 0.667

Madde 3 0.104 0.759 -0.112
Madde 4 0.573 0.171 0.275

Madde 5 0.234 0.505 0.329
Madde 6 0.264 0.133 0.287
Madde 7 0.607 0.259

Madde 8 0.700 0.230
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Madde 9 0.835
Madde 10 0.232 0.212
Madde 11 0.854
Madde 12 0.379 0.283 0.330 -0.320
Madde 13 0.804
Madde 15 0.872
Madde 16 0.756 0.167
Madde 17 0.525
Madde 18 0.679
Madde 20 0.625 -0.346 0.227 0.142
Madde 21 0.547 -0.123 0.166 0.309
Madde 22 0.737
Madde 23 0.291 0.102 0.457
Madde 24 -0.127 0.582 0.308
Madde 25 0.703
Madde26 0.744 0.200
Madde27 0.128 -0.119 0.780
Madde30 0.170 0.676 -0.211 0.250
Ozdeger 6.98 2.92 1.68 1.42
Agklanan
Varyans 26.85 11.26 6.48 54.8

*0.10’un tizerindeki faktor yiikleri gosterilmistir.

Olgege uygulanan temel bilesenler analizinde dzdegeri biri asan dort faktor elde edilmistir.
Varimax dondiirme sonrasinda ortaya ¢ikan en biiyiik faktdr, varyansm %26.85'ini, ikinci faktor
varyansm %11.26" sini tiglincii faktor %6.48" ini ve dordiincii faktér %5.48'ini agiklamaktadir. Dort
faktoriin agikladigy toplam varyans %50.09 olarak bulunmustur. Olgegin orjinalinde “hemsirelik
mesleginin tanimi ve tanitim1” olarak isimlendirilen birinci faktoriin altinda dokuz madde yer alirken
calismamizda yapilan faktor analizinde ise 13 maddenin yer aldig1 ve bu maddelerden dokuzunun
Olcegin orjinali ile ayn1 oldugu bulunmustur. Yapilan faktor analizinde “hastanin durumunu agik bir
sekilde tanimlama” faktoriiniin altinda bes maddenin (orjinalinde yedi madde), “kullanim kolaylig1”
faktoriiniin altmda dort maddenin (orjinalinde alt1 madde) ve “kavramsal yon” faktoriiniin altinda
dort maddenin (orjinalinde dort madde) yer aldig1 ve bu maddelerde farkliklarin oldugu saptanmistir
(Tablo 3).
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Arastirmada KMO degeri olarak hesaplanan orneklem yeterliligi 0.83 ve Bartletts Test of
Sphericity (X?=2245.17 p<0.001) orneklem smama biiyiikliigli analizi degerinin faktor analizi icin
oldukga yeterli oldugu bulunmustur. Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi'nin yap1 gegerligini test
etmek icin bilinen gruplarin karsilastirilmasi yonteminde; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas gruplari, egitim durumu ve gorevi ile 6lgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimina iliskin
sonugclar degerlendirilmistir. Hemsirelerin Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ve yas degiskeni arasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. ANOVA
sonuglarma gore Hemsirelik Tanilar1 Algilama (")Igegi toplam puan ortalamalar: ile yas gruplar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (F=0.492, p> 0.05).

Hemsirelerin Egitim Durumlarma Gore Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde, egitim durumuna gore hemsirelerin dl¢ekten aldig1 puanin degismedigi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig saptanmistir (F= 0.090, p> 0.05). Hemsirelerin Hemsirelik
Tanilarimi Algilama Olgegi puan ortalamalarinin gérevleri ile degismedigi bulunmustur (t=0.005,
p>0.05). Yap1 gecerligi icin yapilan bilinen gruplarin karsilastirilmasmda oOzellikle egitim diizeyine

gore farkliligin olmamasi bilinen grup gecerligi saglanamamuistir.

Tartisma

Bir Olgek gelistirilirken ya da Tiirkceye uyarlanirken giivenirlik ve gecerlik calismalarmin
yapilmas: temel psikometrik ¢alismalardir.22 Dogru ve giivenilir bir dl¢iim yapamayan ya da dogru
Ol¢tim yapip, kullanilma amacma hizmet etmeyen bir 6l¢gme aracinin kullanilmas: uygun degildir. Bu
durum Ol¢me araglarmin giivenirliginin ve gecerliginin birlikte ele alinmasimi gerekli kilar. Bir 6lgme
aracinin gegerli olabilmesi giivenirligine bagli olmasma ragmen, giivenilir olup da gecerli olmayan bir
Ol¢me araci, uygulamada pek bir 6neme sahip degildir.2!

Kapsam/igerik gecerligi dlcme aracinda bulunan maddelerin 6l¢gme aracinin dlgmeyi amagladigi
konular1 dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir. Bu nedenle Olgiilmek istenen ozellik iyi
orneklenmelidir. Bu amaca yonelik olarak yapilacak temel islem, O0l¢me aracinda temsil edilecek
kapsamin belirlenmesidir.» Olgme aracinda bulunan sorularmn 6lgme amacma uygun olup olmadig;,
Ol¢tilmek istenen alani temsil edip etmedigi ile ilgili uzman goriisii alinir.2

Bu calismada 0lgegin gecerligini sinamak i¢in dil esdegerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi
kullanilmistir. Uzmanlarin degerlendirme puanlar1 Kendall W analizi ile degerlendirildiginde
uzmanlarin puanlarmin istatistiksel olarak farkli olmadigi, uzmanlar arasinda uyum oldugu
goriilmiistiir. Uzman goriisleri dogrultusunda degisiklik ve diizeltme yapilan 6lgegin dlgme amacina
uygun oldugu ve Ol¢iilmek istenilen alani temsil ettigi sdylenebilir. Dolayisiyla uzman goriisleri ve
onerileri sonucunda kapsam gegerligi 6lgiitii saglanmistir. Olgek maddeleri ile ilgili yapilmasi gereken
bagka diizeltmelerin olup olmadigini belirlemek amaciyla, 6lgegin 6n uygulamasi 10 hemsire ile
yapilmistir. On uygulama yapilan hemsirelerin verileri arastirma kapsamina alinmamigtir.

Giivenirlik her 6l¢me aracinin tasimasi gereken temel 6zelliktir ve bir 6l¢me aracinin hatalardan
arinik olarak Olgme yapabilme yetenegidir. Aracin verilerinin dogru topladigini ve yinelenebilir
oldugunu bu 6zelligi belirler. Giivenirlik analizi i¢in 6l¢gme aracmi olusturan maddelerin Slgme
aracinin biitiiniiyle ne derecede iliskili olduklarmi belirleyen ve madde seciminde sik kullanilan
madde analizi i¢in korelasyon katsayis1 hesaplanmaktadir.?»?” Madde analizlerinde cevaplayacaklarmn

6lgme aracindan aldig1 toplam puan ile her bir maddeden aldig: toplam puan arasindaki korelasyon
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hesaplanir. Bir maddenin toplam puan ile korelasyonu diisiik ise 0 maddenin diger maddelerden
farkl bir o6zelligi ol¢tiigli seklinde yorumlanabilir.’> Madde toplam puan korelasyonunun diisiik
olmasi giivenirligi diisiiriicii etki yaptigindan, o maddeler 6l¢ekten ¢ikarilir. Calismamizda, dlgegin ig
tutarliigini belirlemeye yonelik yapilan madde analizi sonucunda toplam korelasyonu 0.20'nin
altinda olan 14. 19. 28. 29. maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Bu maddelerin hemsirelik tanilar1 agisindan
onemli bir 6zelligi dl¢mektedir. Ancak bizim ¢alismamizda belirtilen maddeler kullanilamadigindan
ve gilivenirligi disiirlicii etkisi oldugundan maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi uygun gorilmiistiir.
Olgegin diger maddelerinin madde-toplam korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

Olgegin degerlendirme olgiitii yine kendisi oldugu igin, dlgegin kendi icinde tutarli olmasi ok
onemlidir. Birbiriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan Olcegin Alfa katsayilari yiiksek
olmaktadir. Cronbach alfa katsayis: 6lgek i¢cinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin
bir 6lgiitiidiir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa, bu 6lcekte yer alan maddelerin
o Olciide birbirleri ile tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu varsayilir.?”
Olgegin giivenirlik diizeyini saptarken “madde ¢dziimlemesi’nde madde puanlarmin siirekli oldugu
durumlarda (Likert tipi) Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmasi onerilmektedir. Likert tipi bir olgek
olan “Hemsgirelik Tamilarmi Algilama Olgegi”nin i¢ tutarlilik katsayisini hesaplamak amaciyla bu
calismada Cronbach alfa katsayist degerlendirilmistir.

Yirmi alti maddelik (dért madde ¢ikarildiktan sonra) Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi i¢
tutarlihk giivenirlik katsayis1 0.84 olup Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmuistir.
Olgegin alt boyutlarmmn i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi 0.91 ile 0.30 arasinda degismektedir.
Hemysirelerin Olgegin alt boyutlarindan biri olan “hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimi”
konusundaki algilarnin daha olumlu oldugu, hemsirelerin, hastanin durumunu agik bir sekilde
tanimlama, kullanim kolaylig1 ve kavramsal yon alanlari ile ilgili algilamalarmin daha olumsuz
oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda elde edilen bu degerler, kabul edilebilir diizeyde bulunmus
olup, 6lgekte bulunan maddeler birbirleri ile tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden
olusmaktadir. Bagka bir deyisle, 6lcegin homojenligi yeterli diizeydedir. Olgegin orjinal gegerlik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach’s alfa 0.94 ve alt Olgeklerin Cronbach alfa 0.79 ile 0.92 arasinda
degismektedir. “Kullanim kolaylig1” ve “Kavramsal Yon” alt boyutu, dlgegin orijinal sekline gore
daha diisiik i¢ tutarlilik seviyesi gostermistir. Bu durumun hemsirelerin egitim diizeylerinden,
hastanelerde elektronik hasta kayit sistemlerini kullanmadaki farkliliklardan ve kiiltiirlerarasi
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bir dlgegin iki yarrya boliinmesi yontemi ile elde edilen giivenirlik katsayisi, esdeger iki yari
giivenirligi olarak bilinmektedir. Bu katsaymnin hesaplanmasinda, dlgek tek boyuttan olusuyorsa
Olgegin tiimii igin yapilacag gibi, olgegin alt boyutlar1 varsa her alt boyut kendi iginde bir biitiin
olarak kabul edilip alt boyutlar icinde yapilabilmektedir. Olgek giivenirligini saptama yontemleri
i¢inde en ¢ok kullanilanidir.? Testin biitiiniine iliskin giivenirlik katsayisini elde etmek igin Spearman
Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten yararlanilmaktadir.2 Hemsirelik Tanilarini Algilama
Olgeginin yar test giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa katsayisi, Spearman-Brown katsayisi ve
Guttman Split-Half katsayis1 yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar dlgegin kabul edilebilir i¢
tutarliliga sahip ve giivenilir bir 6l¢cek oldugunu gostermektedir.

Yap1 kavram gecerligi i¢in agiklayic1 faktor analizi yapilmigtir. Faktor analizi, maddelerin birbiri
ile korelasyonlarina dayanir ve Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip

toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir. Faktor analizinde amag, ¢ok sayidaki
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maddelerin daha az sayida faktorlerle ifade edilmesidir.?? Agiklayici faktor analizinde faktor sayilarmi
belirlemenin ¢esitli yontemleri vardir. Bunlardan en sik kullanilan, Kaiser-Guttman kurali olarak
bilinen ve 6zdegeri 1’den biiyiik olan faktorlerin alinmasi teknigidir. Hangi maddenin hangi faktore
ait oldugunu belirlemede 6l¢iit ise, bir faktor ile madde arasindaki iliskinin derecesini gosteren faktor
yuikiidiir. Faktor analizi uygulanurken 6rneklemin tutarhigi ve yeterliligi dikkate almmalidir. Faktor
analizi yapilirken Orneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakilarak karar
verilir.* Tyi bir faktdr analizi igin KMO degerinin 0.60'm iizerinde olmasi istenir. Arastirmada KMO
degeri olarak hesaplanan Orneklem yeterliligi analizi degerinin faktor analizi i¢in oldukga yeterli
oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgular faktor analizi gerceklestirebilmek i¢gin tizerinde ¢alisilan
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli ve verilerin uygun oldugu gosterilmektedir.

Faktorlerin hesaplanmasinda, Ozdegerlerden yararlanilir ve faktor sayisi kadar oOzdeger
hesaplanir. Ozdeger, bir faktor tarafindan agiklanan toplam varyanstir. Genellikle 6zdegeri 1 veya
daha biiyiik olan faktor sayisinin yorumlanmasi uygun goriilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
normallestirmesine gore Ozdegeri 1.00'in {iizerinde olan faktorlerin yoruma esas alinmasi
gerekmektedir.s Calismamizda, 6lgege uygulanan temel bilesenler analizinde 6zdegeri biri asan dort
faktor elde edilmistir. Dort faktoriin agikladigi toplam varyans 9%50.09 olarak bulunmustur.
Hemsirelik Tanilar1 Algilama Olgeginin faktor yapisi Olgegin orijinal yapisi ile tam olarak
ortiismemekle birlikte kavramsal olarak istenilen alt boyutlar ile uyum gostermektedir.

Bir Ol¢tim aracinin yapi gegerligini degerlendirirken yararlanilan yontemlerden birisi de “bilinen
grup” ile karsilagtirmadir. Olgme sonucunda, 6zelligi bilinen grup beklenen yonde bir performans
gosterir ise dlgme aracinin "se¢cme” Ozelligi var ve bunu gerekli sekilde yerine getirebiliyor denir. Bir
bagka ifade ile Olciilmek istenen faktorler olgiilebiliyor demektir. Hemsirelik Tanilarini Algilama
Olgegi'nin yap1 gecerligini test etmek icin bilinen gruplarin karsilastirilmasi yonteminde; hemsirelerin
Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgeginden aldiklari puan ortalamalari ile yas gruplari, egitim
durumlar: ve gorevleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadig: saptanmistir. Hemsirelerin
egitim durumlarina gore Olgek puanlarinin farkli olmasi beklenebilir. Ciinkii her egitim diizeyinde
hemsirelik tanilarina iliskin miifredat programlar: ayni diizeyde degildir. Bu nedenle yapi gegerligini
degerlendirirken yararlanilan yontemlerden egitim diizeyi bilinen gruplarm karsilastiriimasi
gecerliligi egitim diizeyine gore saglanamamistir. Bu durumun klinik uygulamalarda hemsirelik

tanilarinn kullanimmin ¢ok aktif olmadigmdan kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

Sonug

Sonug olarak; gegerlik ile giivenirlik analizleri yapilarak {ilkemize kazandirilmasi amaglanan
Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgeginin oldukga yeterli gegerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip
bir 6lgme araci oldugu, hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilama durumlarini belirlemek amaciyla
bu dlgegin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi sdylenebilir.

Bu sonuca gore 6lgegin hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilama durumlarinm belirlenmesinde,
hemsirelik tanilar1 hakkinda gerekli egitimlerin hemsirelik miifredatinda ve uygulama ortamlarmnda
planlanmasi ve diizenlenmesinde kullanilmast dnerilmektedir. Olgegin daha biiyiik ve aragtirmamizin
smurliliklart disindaki 6rneklem gruplarma uygulanarak faktoér yapisinin korunup korunmadigmin

kontrol edilmesi onerilmektedir.
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