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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Bu calisma, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi'ni Tiirkge'ye uyarlamak iizere gegerlik ve
glivenirligini test etmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yéntem: Arastirma, izmir’de bulunan bir devlet hastanesi, bir iiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede calisan
hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Hasta bakimindan sorumlu olarak ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
toplam 342 hemsire galigmaya alinmistir. Olgegin dil esdegerligi ve kapsam gecerligi degerlendirildikten sonra
test-tekrar test glivenirligi, i¢ tutarlilik ve yapi gegerligi incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1/ytiizde,
bagimhi ve bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon analizi, Cronbach a analizi ve dogrulayici faktér analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Olgegin toplam Cronbach a giivenirlik katsayis1 ,90; iig alt boyutun giivenirlik katsayilari ,86, ,69 ve
,71'dir. Madde-toplam puan korelasyonlar1 ,57 ile ,76 arasindadir (p<0,001). Olgegin test-tekrar test giivenirlik
katsayist ,52 bulunmus; ilk ve ikinci dl¢lim puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Dogrulayici Faktor Analizi sonuglari, uyarlanan dlgegin faktor yapisinin, 6zgiin dlgekteki ti¢ faktorlii model ile
uyumlu oldugunu gostermistir. On bes maddeden olusan Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum C)lgeginin
"inang ve beklentiler, kanita dayali uygulama niyeti ve hemsirelikle ilgili duygular" olmak {izere {i¢ faktérden
meydana geldigi bulunmustur.

1E-mail addres: ya.ayhan@gmail.com

“Bu calisma I. Uluslararas: Katilimli Ulusal Hemsirelikte Yonetim Sempozyumunda (5-6 Aralik 2013) poster bildiri olarak
sunulmustur.

Gelis Tarihi: 27 Subat 2015 / Kabul Tarihi: 22 Aralik 2015
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“Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi”nin Tiirkge'ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Sonug: Sonuglar, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin orijinal 6lgekle benzer bir yapida
oldugunu, gecerlik ve giivenirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermistir. Olgegin gecerlik ve

guvenirligini, farkli 6rneklemlerde test eden ¢alismalar yapilmasi 6nerilmistir.
Anahtar kelimeler: Kanita dayali hemsirelik, Tutum, Gegerlik, Glivenirlik.
Abstract

Objective: This study was conducted to determine the validity and reliability of Attitude Towards Evidence-
Based Nursing Questionnaire for Turkish language.

Method: The study was carried out with nurses working in a public hospital, university and private hospital in
Izmir. The sampling consisted of 342 nurses who volunteered to participate in research and directly responsible
of patient care. After language and content validity of the scale had been evaluated, test-retest reliability, internal
consistency and construct validity were examined. In evaluation of the data frequency/percentage, paired simple
and student t test, correlation, Cronbach Alpha, confirmatory factor analysis were used.

Results: The Cronbach Alpha correlation coefficient was found to be .90 for the scale, .86, .69 and .71 for the
subscales. The item-total correlation coefficient of the scale ranged from .57 to .76 (p<0.001). Test-retest reliability
analysis coefficients were found .52, but there was no significant difference between the first and second
measurement. Results of the Confirmatory Factor Analysis corroborated the proposed three-factor structure of
the original scale indicating that the 15 item Attitude Towards Evidence-Based Nursing Questionnaire which was
composed of beliefs and expectations towards EBN, intention of conduct towards EBN, and feelings towards
EBN.

Conclusion: The results showed that Attitude Towards Evidence-Based Nursing Questionnaire has similar
construction to the original scale and acceptable values of the validity and reliability analysis and can be used
successfully in Turkish studies. Testing different samples for reliability and validity of the scale has been
recommended.

Keywords: Evidence-based nursing, Attitude, Validity, Reliability.

Giris

Bilimsel bilgiye dayali karar verme hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur.
Tiirkiye’de 2010 yilinda yayimnlanan Hemsirelik YOnetmeligi'nin 6. maddesinde bu beklenti;
“hemsireler, hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler”
seklinde tanimlanmistir.'Ulkemizde, hemsirelik lisans ve lisansiistii programlarda kanita dayal
hemsirelik dersleri verilmekte; hemsirelik kongrelerinin bir¢ok oturumunda kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 ele alinmaktadir. Hemsirelerin kamita dayali uygulama yapma sorumlulugunun
yonetmelikte tamimlanmis olmasi, egitim programlarinda ve bilimsel toplantilarda konuya yer
verilmesi farkindalig1 artirmakla birlikte; kanita dayali hemsireligin kolaylikla uygulanacagi anlamina
gelmemektedir. Yapilan ¢alismalar kanita dayal uygulamalarin gergeklestirilmesinin ¢ok karmagik ve
yavas bir siire¢ oldugunu gostermektedir.2® Bu nedenle, hemsire yoneticilerin ve arastiricilarin bu
siireci kolaylastirma sorumlulugu vardir. Kolaylastirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi igin
hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla ilgili duygulari, diistinceleri, tutumlar1 ve davranislarinin
bilinmesi gerekmektedir.

Kanita dayali hemsirelik (KDH), kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda, hemsirelerin
klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak karar almalar

siirecidir.*Kanita dayali hemsirelik, son 20 yilda saglik siteminin ana politikalarindan birisi olmus ve
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bircok iilkede kararlarin kamita dayali olmasi benimsenmis, kanita dayali uygulama rehberleri
gelistirilmistir.’Buna Kkarsin, tiilkemizde ve diinyada KDH ve arastirma kullanim literatiirii,
hemsirelikte arastirma ile uygulama arasindaki ugurumun devam ettigini gostermektedir.46’Bunun
sonucu olarak, hastalar en iyi hemsirelik bakimini alamamaktadir ve bu sorunun giderilmesi igin
calismalar devam etmektedir.

Kanita dayali uygulama konusunda yapilan c¢alismalar, en iyi uygulama kanitinin {iretilmis
olmasmin tek basina uygulamalarin degistirilmesi icin yeterli olmadigimi gostermektedir.8Cok
karmasik boyutlari olan bu sorunun Onemli nedenlerinden biri uygulayicilarin tutum ve
algilaridir.3°Arastirma kullanimini etkileyen bireysel 6zellikleri inceleyen iki sistematik derlemede
aragtirma kullanimin1 etkileyen en Onemli Ozelligin “arastirmaya karsi tutum” oldugu
gosterilmistir.1%"! Champion ve Leach’in (1986) vurguladig1 gibi, hemsirelerin arastirma kullanimina
iligkin tutumlari, kullanma davranislarimin onemli bir habercisidir.”? Bu baglamda, KDH
uygulamalarini arttiracak stratejilerin gelistirilebilmesi icin atilacak ilk adim hemsirelerin konu ile
ilgili tutumlarinin belirlenmesidir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢iimii

Tutum, bireyin davranislarini yonlendirici bir unsur olarak ele alinmakta; yasant1 ve deneyimlerle
orgiitlendigi belirtilerek tutumun bir 6grenme sonucu olustugu belirtilmektedir.®Ug Ogeli Tutum
Modeli adi verilen yaklasima gore tutumlar, bilis-duygu-davranis egilimi biitiinlesmesi oldugu igin;
tutum oOlgeklerinin, bu ti¢ 0geyi birlikte 6l¢gmesi gerekir.* Bilgi odakli olan boyut, kisinin bir obje
hakkinda sahip oldugu bilgiyi ve bu objenin 6zellikleri konusunda inanglarini kapsar. Duygular ve
tercihler, o objeye iliskin duygusal boyuttur. Davranis boyutu, kisinin o obje konusunda eyleme
gecme ya da uygulama niyetine iliskin beklentileridir.’3'*Bu 0geler arasinda genellikle i¢ tutarlilik
oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayima gore bireyin bir konu hakkinda bildikleri ondan hoslanmasini
gerektiriyorsa (bilissel 6ge), birey o konudan hoslanir (duygusal 6ge) ve bunu sozleri ya da
davranislari (davranissal 6ge) ile gosterir.6

Rufaza-Martinez ve dig., kanita dayali uygulama siirecini anlamak i¢in, hemsirelerin KDH iligkin
inang, duygu ve uygulama niyetlerinin birlikte incelenmesi gerektigini vurgulamis; Kanita Dayal
HemsireligeYonelik Tutum Olgegi gelistirme calismalarinda Ug Ogeli Tutum Modelini
kullanmislardir. Tutum, KDH konusunda bilgiye, duygusal tepkilere ve davranis niyetine yonelik bir
degerlendirme olarak kavramsallastirilmistir. Diger bir deyisle, KDH' ye iliskin tutumun ii¢ 6gesi
"inanglar, duygular ve eyleme ge¢me niyeti"dir."”

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgekleri

Diinyada “kanita dayali hemsirelik” konusunda degisik Ol¢lim araglar1 gelistirilmistir.
Aragtirmanin planlandig1 2011 yilinda yapilan literatiir taramasi sonucunda kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 konusunda tutum degerlendiren alt1 6lgege ulasilmistir. Olgeklere iliskin bazi bilgiler
Tablo 1’de 6zetlenmigtir (Tablo 1).

Upton ve Upton'in (2006) gelistirdigi, “Hemsireler Icin Kanita Dayali Uygulama Olgegi”,
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarini, bilgi diizeylerini ve uygulama
becerilerini tek bir lgek icinde degerlendirmektedir.’® Gerrish ve dig. (2007), hemsirelerin kanita
dayali uygulamalarin etkileyen etmenleri incelemek {izere “Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar
Olgegini” gelistirmislerdir. Thiel ve Ghosh'un (2008), “Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara
Hazirolusluklar: Olgegi”, KDH konusunda bilgi, beceri, tutum ile birim ve kurumun kiiltiiriinii

degerlendiren bir aractir.’ Melynk ve dig.(2008), “Kanita Dayali Uygulamalara Inang C)lgegi” ile
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klinisyen hemsirelerin kamita dayali uygulamalara yonelik inanglarini 6l¢gmeyi amaglamislardir.?

Ruzafa-Martinez ve dig. (2011), hemsirelerin kanita dayali uygulamalarina yonelik tutumlarini 6l¢gmek

tizere Kanita Dayal1 Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi'ni gelistirmislerdir.'” Olgegin ti¢ alt boyutu

kanita dayali hemsirelige yonelik "inang, uygulama niyeti ve duygular” ile ilgilidir.

Tablo 1. Kamita Dayali Hemsirelik Uygulamalar ile ilgili Yayimlanmis Olgekler

Madde
Yazar Olcek Sayisi Alt Boyutlar
Alt 6lgek
Kanita Dayal1 Hemsirelik
Uygulamalarinin Uygulanmasi
Kanita Dayal1 Hemsirelik
Uptonve Upton ~ Hemsireler i¢in Kanita Dayali Uygulamalarina Yonelik
L 24
(2006) Uygulama Olgegi
Tutumlar
Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarla
Kazanilan Bilgi ve Beceriler
Uygulamalarin Bilgiye
Temellendirilmesi
Kanit1 Bulma ve Yorumlama Engelleri
Gerrish ve ark Kanita Dayali I.-.Iem§irelik 49 Uygulamay1, Kanit Cergevesinde
(2007) Uygulamalar1 Olgegi Degistirme Engelleri
Uygulamanin Degistirilmesinde Destek
Becerilerin Kendi Kendine
Degerlendirilmesi
Bilgi Thtiyaglari
Thiel ve Ghosh Hemgirelerin Kanita Dayali Kanita Dayali Uygulama Kiiltiirii o
(2008) [“Jyglfl.amalara Hazir olugluklar: 64 Bekler.len K.amta Dayal1 Uygulama Bilgisi
Olgegi Hemgirelerin Kanita Dayali
Uygulamalara Yonelik Tutumlari Olgegi
Melynk ve ark. Ifamfé Dayali Uygulamalara fnang 16 )
(2008) Oleegi
Kanita Dayali Uygulamalar:
N 18 -
Kullanma Olgegi
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang
ve Beklentiler
Ruzafa-Martinez ~ Karita Dayali Hemsirelige Yonelik 15 Kanita Dayal1 Hemsireligi Uygulama

ve ark. (2011)

Tutum Olgegi

Niyeti
Kanita Dayal1 Hemsirelik ile ilgili
Duygular

Ulkemizde, hemsirelerin kanita dayali uygulama konusunda tutumlarini dlgen yayimlanmis bir

calismaya ulasilamamustir. Diinyada, hemsirelerin kanita dayali tutumlarini 6l¢gmek icin gelistirilen
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Olclim araglari igerik ve psikometrik 6zellikleri agisindan incelenmis ve Ruzafa-Martinez ve dig. (2011)
tarafindan gelistirilen Kamita Dayali Hemsireligi Yonelik Tutum Olgegi’nin (Attitude Towards
Evidence-based Nursing Questionnaire) dilimize uyarlanmasina karar verilmistir.!” Tiirkge'ye
uyarlamak {izere bu 6lgegin se¢ilmesinin nedeni, 6lgegin, literatiirde bulunan diger 6lgeklere gore kisa
olmasi, 10-12 dakikalik bir siirede doldurulabilir olmasi, ¢ok boyutlu olmas: ve puanlanmasimin kolay
olmasidir.”” Hemsirelik egitim ve uygulamalar: ile hemsirelikte kanita dayali uygulamalar agisindan
Tiirkiye ve Ispanya arasindaki benzerlikler nedeniyle olgekteki sorular iilkemizdeki hemsirelerin
konuya hazir olusluklari agisindan uygun diizeyde bulunmustur.212223.24

Bu calismanin amaci, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi'ni Tiirkge'ye uyarlamak
tizere gecerlik ve giivenirligini test etmektir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanitlanmaya calisilmistir:

1. KDHYTO'nin, giivenirlik katsayis1 degerleri yeterli diizeyde midir?

2. KDHHYTO'nin dogrulayici faktdr analizi sonucunda belirlenen faktdr yapisi dzgiin dlgekteki

tig-faktorlii yap1 ile uyum gostermekte midir?
Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, “Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegini” Tiirkgeye uyarlamak amaciyla
metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, [zmir ilinde bulunan Saglik Bakanligina bagh bir egitim arastirma hastanesi (izrnir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi),bir iiniversite hastanesi (Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi)ve bir 6zel hastanede (Izmir Kent Hastanesi’'nde) yiiriitiilmiistiir.
Uc ayr1 sektorden secilen hastanelerin hemsire 6zelliklerinin farkli olmasi nedeniyle bu 6rneklem
planinin, Tirkiye’deki hastanelerin hemsire profilini temsil ettigi diistintilmiistiir. Bu hastanelerden,
15.09.2011-15.09.2012 tarihleri arasinda veri toplanmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemine, Izmir ilinde Saglik Bakanligi, iiniversite ve ozel sektorde calisan
hemsireler alinmistir. Olgekte yer alan sorularin klinik bakima yénelik olmasi nedeni ile sadece yatakli
birimlerde hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler 6rnekleme alinmis; acil servis, ameliyathane ve
polikliniklerde calisanlar 6rnekleme dahil edilmemistir. Ug hastanede ¢alisan toplam 1777 hemsireden
orneklem kriterlerine uyan hemsire sayis1 1409'dur. Olgek gecerlik ve giivenilirlik galismalarinda
faktor analizi yapabilmek igin Orneklemin oOlgek madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi
onerilmektedir.’® Ancak, faktorlerdeki madde sayis1 az, faktor yiikleri orta ve diisiik oldugunda 6rnek
biiytikliigliniin en az 300 olmasi Onerilmektedir.2?Ayrica dogrulayict faktor analizi i¢in Onerilen
orneklem biiyiikliigii 300-500 olarak belirtilmektedir.?6 Bu ¢alismada, uyarlanacak olgegin madde
sayisinin 15 ve faktor sayist 3 olmasi nedeniyle 6rnek biiyiikliigiiniin 300 olmasimn yeterli olacag:
diisiiniilmiis; ancak anketlerin eksik veya yanhs doldurulabilecegi ve kayiplar olabilecegi gbz oniine
alinarak374 hemsire Ornekleme alinmistir. Her hastaneden ornekleme alinacak hemsire sayilari,
kurumlardaki hemsire sayismna gore tabakali rastgele ornekleme yontemi ile belirlenmigtir. Her
kurum i¢in belirlenen 6rneklem sayisina gore, Veri toplama sirasinda ¢alismakta olan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden toplam 374 hemsire gelisigiizel yontemle segilmistir. Universite hastanesinden
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145, Saghk Bakanligi'na bagli hastaneden 166 ve 6zel hastaneden 31 hemsire olmak {tizere 6lcekleri
eksiksiz dolduran 342 hemsirenin verileri kullanilmistir. Test- tekrar test giivenirligi igin her
hastaneden en az 30 olmak {izere toplam 97hemsire 6rnekleme alinmistir.

Ornekleme alinan hemsirelerin; %96,2’si kadin, yas ortalamasi 30,66+6,32, calisma yili
ortalamalar1 8,60+6,74’dir. Arastirmaya katilanlarin %89,8’inin servis hemsiresi, %63,2’sininlisans
mezunu oldugu, %64,6’siin bilimsel toplantilara katildig1 ve mesleki dergi okudugu belirlenirken,

%31,6" s1 aragtirma yaptigin ifade etmistir.

Veri Toplama Araglan

Aragtirmada kullamlan veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir. {lk boliimde sosyo-
demografik o6zelliklere iliskin bilgi formu, ikinci boliimde ise ““Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi” yer almustir.

Sosyo-demografik ozelliklere iligkin bilgi formu

Sosyo-demografik ozellikler anket formunda; yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsirelikte calisma
yil1, mesleki bir dergiyi okuma durumu, hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilma durumu ve
aragtirma yapma durumu gibi sorular yer almaktadir.

Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (Attitude Towards Evidence-based Nursing
Questionnaire)

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO), Ruzafa-Martinez ve dig.(2011)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin ozgiin dili ispanyolcadlr. Bu calismada, Olgegin ingilizce olarak
yayilanan formu kullanilmigtir. Olgek 15 maddeden ve {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin
sekizi olumlu (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14. maddeler) yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler)
ifade igermekte; olumsuz maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir. Besli Likert tipine (1=hig
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum) gore
hazirlanan 6lgekten en diisiik15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi yoktur,
Olcekten yiiksek puan alinmasi kamita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir. Ozgiin Slgegin giivenirlik katsayisi a=85"tir. Alt boyut giivenirlik katsayilari, Inang
Alt Boyutu i¢in a=,86, Uygulama Niyeti Alt Boyutu i¢in a=,63, Duygular Alt Boyutu i¢in a=,70"dir."”

KDHYTO Alt Boyutlar:

Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler Alt Boyutu; hemsirelerin klinik calismalarda
kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili inang ve beklentilerine iliskin maddeleri igermektedir(l, 2,
7,9,11, 13, 14. maddeler).

Kamita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu; hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 yapma
davraruslar1 veya niyetleri; algilanan engelleri, is yiikii ve egitim i¢in ayrilan siirenin kanita dayali
hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri icermektedir(3, 5, 6, 12. maddeler).

Kamita Dayali Hemsirelikle Iigili Duygular Alt Boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen Gnem
diizeyini, kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlari ve
hemsirelerin konuyla ilgili duygularina iliskin maddeleri icermektedir(4, 8, 10, 15. maddeler).

Formlar, hemsirelere arastirmaci tarafindan kapali zarf igerisinde elden dagitilmis, 1-7 giin

arasinda geri toplanmustir. Test-tekrar test uygulamasi dort-alt1 hafta ara ile yapilmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

KDHYTO'nin givenirlik analizinde, 6l¢egin Ol¢lim kararliligini degerlendirmek igin test-tekrar
test yontemi; i¢ tutarlihgin 6lgmek icin Cronbach a giivenirlik katsayis1 ve maddelerin aymi 6zelligi
dlgme durumu madde-alt boyut ve madde-toplam puan analizi ile incelenmistir. Olcegin gegerligi icin
icerik/kapsam gecerligi, bilinen grup karsilastirlmasi ve yapi gecerligi incelenmistir. Veriler,
eslestirilmis ve bagimsiz gruplarda t testi, pearson momentler ¢arpim korelasyonu, Cronbach a
glivenirlik katsayis1 ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 15.0ve LISREL 8.7?”paket programlari kullanilmustir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Katilimcilarin, beklenen yaniti verme egilimi nedeniyle bu tiir arastirmalarin tasidig: simirliliklar
bu calisma igin de gegerlidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve kullailmasi icin Maria Ruzafa-Martinez’den yazili izin
almmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda hemsirelerden sozlii ve yazili onam, arastirmanin
uygulandig1 hastane ydnetimlerinden ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirma Degerlendirme Komisyonu'ndan etik izin alinmistir (08.03.2012, 2012/09-13, Protokol No:
468-GOA).

Bulgular

KDHYTO'ninTiirkge’ye uyarlanmasi amaci ile gerceklestirilen galismada elde edilen bulgular;
Olcegin psikolinguistik ozellikleri ve kapsam gecerligi,giivenirlik ve gecerlik analizleri ana basliklar
altinda sunulmustur.

1. Olgegin Psikolinguistik Ozellikleri ve Kapsam Gegerligi

KDHYTO'nin psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi icin Tiirkce ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen
{ic uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkceye cevirisi yapilmistir. Yapilan ilk ceviri, arastirmaci
tarafindan diizenlenmis ve bir Tirk Dili uzmani, dil uygunlugu acisindan 6lgek maddelerini
incelemistir. Anadili ingilizce olan farkl bir dilbilimci uzman tarafindan Tiirkge Olcegin ingilizce'ye
geri gevirisi ve 6zgiin Olgek ile karsilastirilmasi yapilmistir. Dil uygunlugu saglandiktan sonra gevirisi
yapilan 6lgek maddeleri ve kapsam gegerligi 6lcen form bes hemsire 6gretim tiyesine gonderilmistir.
Uzmanlardan gelen oneriler, maddede degisiklik yapilmadi ise "4", kiiciik degisiklik onerildi ise "3",
bliyiikk degisiklik Onerildi ise "2", madde uygun degil/cikarilmasi gerekir ise “1” seklinde
puanlandirilmigtir. Olgegin Kapsam Gegerlik Orami (KGO) degerlerinin hesaplanmasinda Davis
yontemi kullanilmustir. Olgekteki maddeler igin 3 ve 4 puanini veren uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina oraninin bir eksigi formiilii kullanilarak her bir madde icin Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO)
degeri hesaplanmistir. Elde edilen deger icin ,80 degeri Olgiit olarak kabul edilmektedir.2Sonuglar
kapsam gegerlik oranlarinin ,60-1 arasinda oldugunu gostermektedir. Madde besin degeri (KGO=,60),
dogrudan aracin genel KGO’sunu etkilemesi nedeniyle uzmanlarin onerilerine gore diizenlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda KDHYTO'nin Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu, dlciilmek istenen alan
temsil ettigi ve kapsam gegerliliginin saglandig belirlenmistir.

Uzman goriisiinden sonra son sekli verilen olgek, arastirma kapsamina alinacak hemsirelerle

benzer 6zellik tasiyan 10 hemsireye pilot calisma yapmak {izere uygulanmistir. Pilot uygulamada her
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bir madde anlagilir bulundugu igin 6l¢ekte herhangi bir degisiklige gidilmemis ve gecerlik/giivenirlik
analizlerine devam edilmistir.

2. Giivenirlik Analiz Sonuglar1

KDHYTO'niin giivenirlik analizinde; 6lgegin zamana gore degismezlik gdsterme giiciinii 6lgmek
i¢in test-tekrar test yontemi; i¢ tutarliligini 6l¢gmek igin ise Cronbach agiivenirlik katsayisi ve madde-
toplam puan analizi incelenmistir. KDHYTO'niin toplam giivenirlik katsayisi a=90; alt boyut
giivenirlik katsayilari, Inang Alt Boyutu icin a=,86, Uygulama Niyeti Alt Boyutu icin a=,69, Duygular
Alt Boyutu icin a=71'dir,Olgegin; madde-toplam puan korelasyonu ,57-,76 arasinda; &lgek alt
boyutlarinda ise; Inang Alt Boyutu madde-alt boyut puan korelasyonu ,66-,81, Uygulama Niyeti Alt
Boyutu madde-alt boyut ,69-,76 ve Duygular Alt Boyutu madde-alt boyut korelasyonlar1 ,71 -
,76arasindadir (p<0,001).

Test-tekrar test analizi i¢in her hastaneden en az 30 hemsire olmak tizere iki Sl¢timdeki anket
formlarini eksiksiz dolduran ve birbiriyle eslesen 97 katilimcinin verileri analiz edilmistir (Tablo 2).
Olgegin, ilk ve ikinci uygulama arasinda korelasyon katsayisi ,52’dir (p<0,001). Olgek alt boyutlarinda
ise; Inang Alt Boyutu: r=,38 p<0,001; Uygulama Niyeti Alt Boyutu: r=,48 p<0,001; Duygular Alt Boyutu:
r=,47 p<0,001 seklindedir. KDHYTO' nin tamamu igin test-tekrar test puanlari arasinda orta diizeyde ve
{i¢ alt boyutu igin zayif ve pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Olgegin ilk ve ikinci
6lclim puan ortalamalar: arasinda fark olup olmadigini saptamak icin eslestirilmis gruplarda t testi

yapilmus; istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 2. Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olcegi Alt Boyutlarindan Alinan Test-Tekrar Test Puan
Ortalamalart

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Analiz
Olgek ve Al Boyutlar: Puan Ortalamasi (n = 97) Sonuglar1
Tk Uygulama ikinci Uygulama t p
X +S§ X +SS
Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik g ) 5 28.84 +4.81 376 708
& Inang Alt Boyutu
= ¥
5. Kanita Dayal Hemsireligi 15.84+2.92 15.92 +2.89 273 785
m  Uygulama Niyeti Alt Boyutu
%  Kantta Dayah Hemsirelife Yoneli
< Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik o\ 5 17.10 + 2.54 1.869 .065
Duygular Alt Boyutu
~ . o . .
g KamtaDayah Hemsirelige Yonelik o /5 o 15 61.87 +9.44 480 632
:©0  Tutum Olgegi

3. Gegerlik Analiz Sonuglar

KDHYTO'nin gegerlik analizinde; yap1 gegerligi ve bilinen grup karsilagtirilmasi incelenmistir.

Olgegin yap1 gecerligini incelemek iizere DFA vyiiriitiilerek 6zgiin 6lgekteki {i¢ faktorlii yapiy
destekleyici kanit saglanmistir. DFA uygulamalari temelde iki basamaktan olusur. Birinci basamakta
0l¢me modelinin dogru oldugu varsayimina gore beklenen korelasyon/kovaryans matrisi olugturulur.
fkinci asamada ise verilerden elde edilen korelasyon/kovaryans matrisi ile beklenen matris Ki-Kare
istatistigi yardimiyla karsilastirthir. Ki-Kare degerinin serbestlik derecesine oranimin diisiik olmasi

modelin verilere iyi uyum sagladigimi gosterir.?Fakat Ki-Kare istatistigi o6rneklem biiyiikliigiine
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duyarli oldugu igin 6rneklem sayisi arttikca istatistiksel olarak anlamlhi ¢ikma olasilig1 artar. DFA
faktor yapilar: hakkindaki hipotezleri test etmek icin Onerilen teori-temelli bir tekniktir.2Modelin veri
ile uyumunu test etmek tizere bir ¢ok kriter kullanilmistir: Ki-karenin serbestlik derecesine oraru
(X?/df), standartlagtirilmis artik degerlerin kok ortalama kareleri (SRMR, the standardized root mean
square residual), yaklasim hatasinin kok ortalama kareleri (RMSEA, root mean square error of
approximation), uyum 1iyiligi indeksi (GFI, goodness-of-fit index), diizeltilmis uyum iyiligi indeksi
(AGFI, adjusted-goodness-of-fit index), ve karsilastirilmali uyum iyiligi indeksi (CFI, comparative fit
index). Uyum indekslerinin kabul edilebilir seviyeleri Ki-karenin serbestlik derecesine orani ii¢ veya
alti, SRMR ,05 alti, RMSEA ,06 ve ,08 arasi, GFI ,90 tistii, AGFI ,90 tiistii, ve CFI ,95 tistii olarak
belirlenmistir.*Bu ¢alismada modelin ¢6ziimii i¢in degiskenler arasindaki kovaryanslar géz oniinde
bulundurularak kovaryans matrisi dikkate alinmistir (Sekil 1).

Ik analiz sonuglarina gore X?/df=515,50/87=5,92, SRMR=,05, RMSEA=,12, GFI=,83, AGFI=77, ve
CFI=95 elde edilmistir. Uyum indeksleri incelendiginde bazi indekslerin (X?/df, RMSEA, GFI, ve
AGFI) yukarida belirtilen kabul edilebilir sinir degerlerinin altinda oldugu gozlenmistir. Bulgular
verilerin modele iyi uyum gostermedigini isaret etmistir. Bu baglamda, LISREL 8,7 yazilimi modelin
iyilestirilmesi i¢in diizeltme indeksleri ad1 altinda bilgi vermektedir. Diizeltme indeksleri, veriler ve
model arasindaki uyumu ve veriler arasindaki nedensel iliskileri olumsuz yodnde etkileyerek test
edilen modelin bir biitiin olarak uyumunun bozulmasina neden olabilmektedir.3'Dolayisiyla,
calismanin bulgular1 gozden gegirilerek aralarinda yiiksek diizeyde 6l¢me hatasi olan degiskenlerin
arasindaki hata kovaryanslarinin serbest olarak tahmin edilmesiyle modelin iyilestirilmesine katki
saglanmustir.

Bu islem sonrasinda DFA sonuglar1 6lgegin {i¢-faktor yapisini desteklemistir (Sekil 1). Uc-faktor
model sonuclart degerlendirme kriterlerine gore veriyle olduk¢a iyi bir uyum gostermistir:
X?/df=155,71/70=2,22, SRMR=,03, RMSEA=,06, GFI=94, AGFI=90, ve CFI=99 elde edilmistir. Hep
birlikte ele alindiginda, uyum indeksleri KDHYTO' nin temel yapisinin inang ve beklentiler (Madde 1, 2,
7,9, 11, 13, ve 14), uygulama niyeti (Madde 3, 5, 6, ve 12); hemsirelikle ilgili duygqular (Madde 4, 8, 10, ve
15) alt boyutlarini Olgen {i¢ faktdrden olustugunu dogrulamaktadir. Standartlastirilmis tahminler
(Maksimum Benzerlik Tahminleri) kabul edilebilir sinir olan ,45% degerinin iizerinde ,52 ve 1,00
arasinda degismektedir (Tablo 3). Dahasi, tiim t-degerleri p<0,05 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Ayrica
maddelerin giivenirlik katsayilar1 (R?) kabul edilebilir sinir olan ,40% degerinin {izerinde olup inang ve
beklentiler alt boyutu igin ,40 ve ,73 arasinda, wuygulama niyeti alt boyutu igin ,41 ve ,62 arasinda, ve
hemsirelikle ilgili duygular alt boyutu icin ,43 ve ,54 arasinda degismektedir. Bu katsayilar
incelendiginde KDHYTO'nin tiim maddelerinin giivenirliklerinin uygun degerlerde oldugu ve bagh

olduklar alt boyut tarafindan agiklanabildikleri goriilmektedir.
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Sekil 1. KDHYTO’nin Ug-Faktor Modelinin Standartlastirilmis Katsayilar, Path Diagrami ve Faktor

Yiikleri

60 H Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin glinlilk uygulamalarmmn

O6nemli bir par¢asi olmasimndan memnun olurum.

61 H Uyguladigim bakimla ilgili giiclii bilimsel kanit bulmaktan memnun
' olurum.

34 H Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim sonuglarini

iyilestirir.

25 Kanita dayali hemsireligi ¢aligmalarimda kullanmak
istiyorum/isterdim.

1

44 HKlinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir sekilde

olusturulmasi i¢in isbirligi yapmaya hazirim.

Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda
6nemli bir rolii olmalidir.

Kanita dayali hemgirelik uygulamalari, verilen bakimin
standartlasmasina yardim eder.

w
©

11

Kanita dayali bakim vermek, giinliik caligmalarimi olumsuz etkiler.
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Tablo 3. KDHYTO Maddelerinin Alt Boyutlara Gére Standartlastirilmis Tahminleri, t ve R2 Degerleri

Alt boyut Madde No Standartlagtirilmis R?
Tahminler (t degerleri)

Madde 14
1.00 61
Madde 1 63 (12.04%) 40
Kanita Dayal1
Madde 13
Hemsirelige Yonelik .85 (21.89%) .73
fnans Madde7 81 (16.12) 66
Madde 11 75 (14.64%) 56
Madde 9 87 (17.64%) 75
Madde2 62 (12.85%) 40
Madde 6
1.00 46
Kanita Dayali
Madde 3
Hemsireligi i 64 (11.00%) 41
Uygulama Niyeti
y& Y Madde 12 52 (9.02%) 48
Madde 5 79 (13.12%) 62
Madde 4
1.00 43
Kanita Dayali
Madde 15
Hemsirelige Yonelik 71 (11.10%) 51
Duygular
8 Madde 10 69 (10.52%) 48
Madde 8 73 (11.18%) 54
*p<.05

Ayrica, KDHYTO'nin ii¢ alt boyutu birbirleriyle korele edilmistir. Alt boyutlarin birbirleriyle
korelasyonu incelendiginde inan¢ ve beklentiler alt boyutunun wuygulama niyeti alt boyutu ile
korelasyonu r=,77; hemsirelikle ilgili duygular alt boyutunun inang ve beklentiler alt boyutu ile
korelasyonu r=,71; ve kamita dayali uygulama niyeti alt boyutunun hemsirelikle ilgili duygular alt boyutu
ile korelasyonu r=,86 olarak bulunmustur.

C)lgegin bilinen grup karsilastirmas: i¢in hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumlarina
gore Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmast
yapilmustir. Yapilan analizlerde, bilimsel toplantilara katilan grubun KDHYTO puan ortalamasi
(62,86x8,27), bilimsel toplantilara katilmayanlarin puan ortalamasindan (58,10+7,38)anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Arastirmada Ornekleme alinan hemsirelerin 6lgek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup
olmadigi, Hotelling T2 testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda KDHYTO'nin Hotelling
T2=230,113, p<0,001 olarak saptanmistir. Olgegin tepki yanlilig1 olmadig: belirlenmistir.
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Tartisma

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin belirlenmesi igin bir 6l¢iim aracina
duyulan gereksiniminden yola c¢ikilarak yapilan bu arastirmada Ruzafa-Martinez ve dig. (2011)
tarafindan gelistirilen KDHYTO Tiirkceye uyarlanmistir.’” Arastirmada, ilk olarak 6l¢ek maddelerinin
Tiirkgeye cevirisi yapilmis; dil ve kapsam gegerligi incelenmis; daha sonra Tiirkce lgegin psikometrik
Ozellikleri, i¢ tutarlik, test-tekrar test, madde giivenirlii ve yap1 gecerligi yontemleriyle
degerlendirilmistir.

Olgek, 6nce Tiirkceye daha sonra Ingilizceye gevrilmis; uzman goriisleri alinmis ve 6n uygulama
sonrasi maddelerde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriislerinin uyumunu degerlendiren
kapsam gecerlik orami (,97), uzmanlar arasinda yiiksek uyum oldugunu ve kapsam gecerligi
olctitlerinin karsilandigini gostermektedir.®?Sonug olarak, dlgegin anlasilabilir diizeyde bir dil yapis:
ve igerige sahip oldugu soylenebilir.

Olgegin Tiirkge formunun toplam 6lgek ve alt boyutlarina iligkin ig tutarlik katsayilarinin, orijinal
dlgegin i¢ tutarlik katsayilariyla biiyiik dlciide benzerlik gosterdigi saptanmustir.”” Ozgiin 6lgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilari "inang ve beklentiler" ve "duygu" alt boyutu igin iyi; ancak
uygulama niyeti alt boyutu i¢in(,63) orta diizeyde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da, en diisiik ig
tutarlik katsayisi "uygulama niyeti" boyutunda ,69 olarak saptanmistir. Hemsirelik arastirmalar: igin
kabul edilebilir i¢ tutarlilik katsayisi ,70 olarak kabul edilmekle birlikte32alfa katsayis1,60-,80 arasinda
olan oOlgeklerin oldukga giivenilir oldugu da belirtilmektedir. Cok boyutlu dlgeklerde, 6lgek faktor
sayis1 ve her bir faktordeki madde sayisinin az olmasi durumunda alfa degeri gorece daha diistiktiir.®
Uyarladigimiz 6lgegin, {ii¢ faktorlii olmas: ve iki alt boyutunda dorder madde olmasi i¢ tutarlilik
katsayilarini etkilemis olabilir. Ote yandan, &rneklemin homojen olmasi, diger deyisle bireylerin
Olciilen oOzellik acisindan fazla bir degisim gostermemesi Olgegin giivenirlik katsayisinin diisiik
olmasina neden olmaktadir.?*Bununla birlikte, calismamizda, uygulama niyeti alt boyutunda, faktor
i¢i maddeler arasi korelasyonun (,69-,76) yiiksek olmasi nedeniyle bu alt boyut giivenirliginin de
kabul edilebilir diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.

Madde giivenirligi i¢in yapilan madde analizlerinde Slgekte yer alan tiim maddelerin alt boyut
puan1 ve 6lgek toplam puani ile korelasyonunun literatiirde belirtilen ,30 degerinin {izerinde oldugu
goriilmistiir Bu sonug, biitiin maddelerin ayrn tutumu 6l¢tiigii anlamina gelmektedir.3*

Test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyumluluk durumunun korelasyon analizi
sonuglari, alt boyutlar1 icin zayif; Olgegin tamami igin orta diizeyde bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, dort-alti hafta aralarla elde edilen puan ortalamalari arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir. Tekrar test giivenirliginin, Olgiilen 6zellik devamlilik gdsteren bir
yapida ise yapilmasi Onerilmektedir.”®Bu calismada elde edilen sonucun, zamandan etkilenebilecek
tutum Sl¢timii ile ilgili olabilecegi diistiniilmekle birlikte; 6l¢egin, zamana bagl dl¢iimler konusunda
kararlilig1 agisindan tekrar degerlendirilmesi onerilir.

Olgegin gegerliligini degerlendirmek {izere faktdr yapisi ve ayirt edicilik 6zelligine bakilmistir.
Ayirt edici gecerlik icin yapisal gegerligin bir tiirii olan bilinen grup yontemi kullanilmistir.33Bilinen
gruplar yaklasiminda “bilimsel toplantilara katilanlarda kamita dayali uygulamaya iliskin tutum
puanlar1 katilmayanlardan daha yiiksektir” hipotezi sinanmistir. Beklendigi gibi bilimsel etkinliklere
katilan hemsirelerin 6lgek puanlari daha yiiksek bulunmus ve 6lgegin farkli 6zellikteki gruplar: ayirt

edebilecegi sonucuna varilmistir. Ruzafa-Martinez ve dig. (2011)'nin yaptig1 ¢alismada da, kanita
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dayali hemsireligin ne oldugunu bilen hemsirelerin tutum puanlarmmin daha yiiksek oldugu ve
ol¢egin, tutumlarin degerlendirilmesinde ayirt edici bir arag oldugu gosterilmistir.'”

Erkorkmaz ve digerlerinin (2013)% Harrington'dan (2009) aktardiklarina gore; bir dlgek gelisimi
stirecinde aciklayici faktor analizi, aciklayict bir ilk adim olarak kullanilabilirken; dogrulayict faktér analizi ise
aciklayici faktor analizinde tamimlanan yapinin yeni bir 6rnekte calisip calismadigini kontrol etmede ikinci adim
olarak  kullamlmaktadir. Bu nedenle, dJlgegin yap1 gegerligi Onceden gelistirilmis Olceklerin
uyarlanmasinda kullanilan DFA ile degerlendirilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi ile maddelerin
belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigi ve Glgegin yapisini agiklamakta yeterli
olup olmadigi smanmigtir.%Olgegin uyum iyiligini test etmek icin Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of
Fit Index, (GFI) degerleri kullanilmistir. RMSEA'nin,080’e esit ya da kiigiik olmasi ve p degerinin
,05’den biiyiik olmasi uyumun iyi oldugunu, ,10’a esit ya da kiiciik olmasi ise uyumun zayif
oldugunu gosterir.®>CFI, NNFI degerlerinin ,90’a esit ya da tiistiinde olmasi, AGFI'nin,80’e esit ya da
iistiinde olmasi uyumun oldugunu gosterir GFI degerinin .90’a esit ya da iistiinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir.¥’Calismanin sonuglar1 uyarlanan olgegin tiim uyum iyiligi degerlerinin (X?/df,
SRMR, RMSEA, GFI, AGF], ve CFI) kabul sinur1 olan degerlerin iizerinde oldugunu gostermistir.
Biitlinsel bir gerceveden bakildiginda, elde edilen bulgular ii¢ faktorlii modelin kabul edilebilir
oldugunu isaret etmektedir.

Tiirkgeye uyarlanan Slgegin yap:1 gecerligi ile ilgili dogrulayici faktor analizi sonuglari, verilerin
modelle uyumlu oldugunu, ii¢ faktorlii yapiyr dogruladigini, lgegin madde ve alt boyutlarinin
olcekle iligkili oldugunu, her bir alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii yeterli olarak tanimladigin
gostermistir. Bu sonuglar, KDHYTO'nin yapi gegerliligini destekleyerek, Tiirk ornekleminde
kullanulabilecek gegerli bir ara¢ oldugunu ortaya koymakta ve dilimize uyarlanan 6lgegin orijinal
faktor yapisinda degisiklik olmaksizin tilkemizde kullanilmasinin uygun olacagini gostermektedir.

Sonug¢

Calismanin sonuglar;, KDHYTO Tiirkge formunun yeterli gecerlik ve giivenirlik diizeyine sahip
oldugunu gostermistir. I¢ tutarlilik katsayilar1 ve gegerlik degerleri orijinal galismada elde edilen
degerlerle uyumlu, hatta bazilar1 daha da yiiksektir. Bu nedenle, 6lcegin {ilkemizde hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara iliskin tutumlarini degerlendirmek igin yeterli psikometrik &zelliklere
sahip oldugu sdylenebilir. Olgegin, gelecekte yiiriitiilecek caligmalarda &nemli bir ihtiyact
karsilayacagr ve kanita dayali uygulama projelerinin gelistirme siirecinde ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, Olgegin gecerlik ve

glivenirliginin, farkli 6rneklemlerde test eden ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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