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HEMSIRELIK TANILARI, GIRiISIMLERI VE SONUCLARI ICiIN KALITE OLCUM ARACININ
TURKCE FORMU: GEGCERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

0z

Bu arastirma, hemsirelik bakim planlarinin kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan Hemsirelik Tanilari, Girisimleri wve Sonug¢lara
icin Kalite Olcim Araci (K-TGS)’nin Turkce formunun hazirlanmasi, gecerlik ve
glUvenirlik calismasinin yapilmasi amaciyla metodolojik olarak
gerceklestirilmistir. Calisma verileri, hemsirelik ic¢lincti sinif 6grencilerinin
2019-2020 Dbahar ve gliz doéneminde hazirladiklari 300 hasta bakim plani
incelenerek toplanmistir. Olcim Araci’nin Tirkce’ye uyarlanmasi Uluslararasi
Test Komisyonu kontrol listesine gdre vyapilmistir. Olcme aracinin &lciim
glivenirligi, bagimsiz godzlemciler arasi uyum givenirligi (korelasyon, varyans
analizi wve Kendall’s W wuyum katsayisi), Cronbach’s Alfa, vyariya bdlme ve
madde-toplam puan Olgcek glivenirligi yontemleri ile incelenmistir. Olcim
aracinin gegerligini belirlemek ig¢in igerik-kapsam gegerlidi, vyapi gecerligi
icin acg¢iklayici faktdr analizleri vyapilmistir. Calismada ¢ wuygulayici
arasindaki korelasyon katsayilarinin 0.691, 0.700 ve 0.725 oldugu ve Cronbach
Alfa dederinin 0.83-0.84 degistigi belirlenmistir. Arastirmada, K-TGS Olcme
aracinin kendine 6zel yapisi ile gegerli ve glvenilir bir kalite de§erlendirme
araci olarak kullanilabilecedi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Tanisi, Hemsirelik Girisimleri, NANDA,

Hemsirelik Sonug¢lari, Hemsirelik Stireci

TURKISH FORM OF THE QUALITY MEASUREMENT TOOL FOR NURSING DIAGNOSIS,
INTERVENTIONS AND OUTCOMES: VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

ABSTRACT

This research was carried out methodologically in order to prepare the
Turkish form of the Quality Measurement Tool for Nursing Diagnosis,
Interventions and Outcomes (Q-DIO), which is used in evaluating the quality of
nursing care plans, and to conduct a validity and reliability study. In the
study, 300 patient care plans prepared by the third year nursing students in
the spring and fall semester of 2019-2020 were examined. The stages of
adaptation of the Measurement Tool into Turkish were made according to the
guideline checklist published by the International Test Commission. For the
validity-reliability study of the measurement tool, the care plans were
evaluated by three researchers using K-TGS, which was independently adapted to
Turkish. The measurement reliability of the measurement tool was examined with
the independent inter observer agreement reliability (correlation, variance
analysis and Kendall's coefficient of concordance), Cronbach's Alpha split and
item-total score scale reliability methods. Explanatory factor analyses were
conducted for content-scope validity and construct validity to determine the
validity of the measurement tool. It was determined that the correlation
coefficients between the three practitioners were found to be 0.691, 0.700 and
0.725, and the Cronbach Alpha value was between 0.83-0.84 in the study. As a
result of the research, it was determined that the K-TGS measurement tool can
be used as a valid and reliable assessment tool with its unigque structure.

Keywords: Nursing Diagnosis, Nursing Interventions, Nursing Outcomes,

NANDA, Nursing Process
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Hemsirelik slireci bilimsel temellere dayali karar vermeye ve
bireysellestirilmis uygulama sa§lamaya doniik bir ara¢ olarak Onerilen
modelleme ve diisiinme seklidir [1 ve 2]. Dinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin

tanimina gbre hemsirelik sireci, hemsirelik bakiminda Dbilimsel
problem c¢dzme yonteminin hasta yarari agisindan sistemli bir bicimde
kullanilmasidir [37. Hemsirelik siireci, bireye 6zgi bakim

gereksinimlerinin ne oldugu, bu gereksinimlerin hangi hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecedi ve hangi sonuglarin elde edilecegdi
hakkinda hemsirenin dodru karar vermesini kolaylastiran sistemli bir
distinme modelidir [1 ve 2]. Bu model saglik bakim alanlarinda tim vyas
gruplarindaki hastalarin potansiyel ya da var olan saglik sorunlarina
bakim ve tedavinin vyanitini belirlemek amaciyla bir sorun ¢dzme
yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu yoniyle hemsirelik stireci
profesyonel hemsirelik uygulamalara icin bir rehber niteligi
tasimaktadir [4]. Sistemli Dbir disiinme modeli olan hemsirelik
slirecinin kullaniminda bazi siniflama sistemleri Dbulunmaktadir. Bu
siniflandirma sistemleri NANDA-TI (International Diagnoses
Classification), NIC (Nursing Interventions Classification) wve NOC
(Nursing Outcomes Classification) taksonomilerinden olusmaktadir [5].
Bu taksonomiler hemsirelik slirecinde ortak bir dil olusturulmasi ve
sistematik bir terminoloji kullanilmasini saglamakta [6] ve boylece
hemsirelik siirecinin uygulanmasi ve kaydedilmesinde yasanan karmasayi
cOzmektedir [27. Sonucg olarak hasta bakim siirecinde
standartlastirilmis bir terminolojinin kullanilmaszi, bakimin
yonetiminde tutarlilik olusturur ve bakim sonuclarinin saglik ekibi
tarafindan de§erlendirilmesini mimkin kilar [6].

Kaliteli hemsirelik kaydi hasta bakimi kalitesi ile dodgrudan

iliskilidir. Ortak dil birligi ig¢inde tutulan hemsirelik silireci
kayitlari, hasta bakiminin etkili oldudunun ©o6nemli bir gdstergesidir
[6]. Diger vyandan, standart bir vyaklasimin olmayisi, hemsirelik

stirecinin belgelenmemesi ve kayitlarin etkin tutulmamasi, basta hasta
glivenligi olmak izere bakimin etkinligini tehlikeye dustrebilir [7].
Hemsirelik bakiminda kayitlar vyazili olarak tutulabildigi gibi
elektronik olarak da tutulabilmektedir. Hemsirelikte ortak dil
gelistirme c¢alismalarinin hareket noktalarindan biri olarak go6rilen,
etkin Dbir kayit sistemi olusturmak adina diizenlenen elektronik
sistemler, kagit temelli kayitlardan daha {istindir. Elektronik
sistemler Themsirelere hangi Dbelgelerin doldurulmaszi gerektigini
hatirlatmanin yaninda, hemsirelik tanisi, sonuclari ve girisimlerin
olusturulmasi ve kaydedilmesi ic¢in destek saglamaktadir [8, 9 ve 10].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Glinimiizde saglik kurumlarinda hemsirelik kayitlari Dbilgisayar
ortaminda veya vyazili olarak tutulmaya devam etmektedirler. Hangi
sekilde kayit edilirse edilsin, Onemli olan hasta bakimina yodnelik
kaliteli hemsirelik siirecinin ylritilmesi wve bu slirecin kaliteli bir
sekilde kayit altina alinmasidir. Bu nedenle hemsireler tarafindan
sunulan hasta bakiminin kalitesini gosteren hemsirelik slireci
kayitlarinin kalite ve etkinliginin deJerlendirilmesi Onemli ve
gereklidir. Hemsirelik streci kayitlarinin dederlendirilmesine iliskin
Miller-Staub ve arkadaslari 2008 vyilinda orijinal adi Quality
Measurement Tool for Nursing Diagnosis, Interventions and Outcomes

(Q-DIO) (Hemsirelik Tanilari, Girisimleri wve Sonuclari ic¢cin Kalite
Olciim Araci) olan bir &6lcim araci gelistirmis ve giivenirligini test
etmislerdir [11]. Bu 0Ol¢im araci 1ile hem k&git temelli hem de
elektronik kayitlarain kalitesi degerlendirilmektedir. Bu o0lcum

aracinin birkac¢ itlke tarafindan dil uyarlamasi, gecgerlik ve glivenirlik
calismasi yapilmistir [9 ve 11]. Ulkemizde gerek hastanelerde yapilan,
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gerekse hemsirelik 6§rencilerinin yaptigi bakim planlarinan
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan herhangi bir o6l¢lim araci
bulunmamaktadir. Bu nedenle Miller-Staub ve ark. (2008) tarafindan
gelistirilen bu 0Ol¢im aracinin Tirkgce uyarlamasi, gecerlik ve
givenirlik calismalarinin yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.
Yapilan bu c¢alisma ve sonuglari, iUlkemizde Dbu alandaki wvar olan
bosludun giderilmesi ve yeni calismalara Onciilik edilmesi bakimindan
6nemlidir. Ozellikle Tirkge uyarlamasi yapilan bu 6lgedin
hastanelerdeki ve editim-6gretim sirecinde olusturulan bakim
planlarinin kalitesinin degderlendirilmesinde, elde edilen sonuglara
dayali olarak yeniden diizenleme yapilmasinda ve bu alanda vyapilacak
diger calismalara temel olusturmada Onemli katki saglayacagi
disintlmektedir. Bu gerekgeler ile bu arastirma, Hemsirelik Tanilari,
Girisimleri ve Sonuclari icin Kalite Olciim Araci (K-TGS)’nin Tiirkceye
uyarlanmasi, gecerlik ve glUvenirlidinin dederlendirilmesi amaciyla
vapilmistair.

3. MATERYAL VE METOT (MATERIALS AND METHODS)

3.1. Arastirmanin Tirid (Type of The Research)

Bu arastirma, hemsirelik bakim planlarinin kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan Hemsirelik Tanilari, Girisimleri ve
Sonug¢lara icin Kalite Olcim Araca (K-TGS) "nin Turkce formunun
hazirlanmasi, gecerlik ve glUvenirlik c¢alismasinin yapilmasi amaciyla
metodolojik olarak gercgeklestirilmistir. Calismanin vyapilmasi ve
raporlanmasinda Uluslararasi Test Komisyonunun Olceklerin (Testlerin)
Terciime Edilmesi ve Uyarlanmasi Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi ve
STARD (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy) bildirimi takip
edilmistir [12 ve 13].

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi (The Universe and Sample
of the Research)
Arastirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi {c¢ltnci sinif OJrencilerinin 2019-2020 Bahar ve
Gliz Doéneminde Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hemsirelidi ve Dogum-

Kadin Sagliga ve Hastaliklari Hemsireligi derslerinin klinik
uygulamalari kapsaminda hazirladiklara hasta bakim planlara
olusturmustur. Literatiirde metodolojik arastirmalarda Olciim

araclarinin gecgerlik ve glvenirliklerinin test edilebilmesi ig¢in
yeterli oOrneklem hacminin, ©&l¢cek madde sayisinin 5-10 kati olmasi
gerektigi belirtilmektedir [14]. Bu dodrultuda bu arastirmada, olmasi
gereken en az Orneklem hacminin belirlenmesinde, bu kurala dayali
olarak, ©6lclim aracinin madde sayisinin 10 kati oraninda (29X10=290)
bakim plani incelenmesi planlanmistir. Arastirmada olasi bakim plani
kayiplari da disinilerek (bos Dbirakilmis ya da dederlendirme
yapilabilecek dizeyde tamamlanmamis) , arastirmanin 6rneklemine
gelisiglizel Ornekleme yoéntemi ile belirlenen toplam 300 bakim plani
alinmistir. Literatliirde bu tir arastirmalarin pilot ¢alismasi ic¢in
genellikle hedef kitleden sec¢ilen Dbir Ornekleme (n=30-40) Olc¢edin
uygulanmasi Onerilmektedir (International test Commission, 2018). Bu
nedenle Olclim aracinin Tirkge uyarlamasi asamalarindan biri olan pilot
calisma ig¢in 40 Dbakim plani incelenmis ve bu bakim planlari ana
O0rnekleme (gecerlik ve glivenirlik analizine) ddhil edilmemistir.

3.3. Veri Toplama Aracglari (Data Collection Tools)

Arastirmanin verileri Q-DIO (Quality Measurement Tool for
Nursing Diagnosis, Interventions and Outcomes)’in Tirkgce formu olan
Hemsirelik Tanilari, Girisimleri ve Sonuclari icin Kalite Olcim Araci
(K-TGS) ile toplanmistir.
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Hemsirelik Tanilari, Girisimleri ve Sonuclari icin Kalite Olciim
Araci (K-TGS): Miller-Staub ve arkadaslari tarafindan 2008
yilinda gelistirilerek gegerlik wve givenirlik calismalari
yapilan, orijinal adi Quality Measurement Tool for Nursing
Diagnosis, Interventions and Outcomes (Q-DIO) olan &l¢im araci
hemsirelerin bakim planlarinda kullandiklara hemsirelik
tanilari, girisimleri ve sonucg¢larinin kalitesinin 0Olgllmesinde
kullanilan bir 6lc¢lim aracidir. Bu Olc¢iim araci toplam 29 maddeden
ve dort bolimden olusmaktadir [15].

Birinci Boélim (Madde 1-11): “Siirece Yoénelik Hemsirelik Tanilari
(Nursing diagnoses as process)”, hemsirelik tanilama slreci ile
ilgilidir wve toplam 11 maddeden olusmustur. Bu Dbolimde
hastanin/bireyin hastaneye vyatis sireci ile ilgili anksiyete ve
bas etme slrecleri, sosyo-kiiltiirel ve spiriitiiel 6zellikleri ile
hasta vyakinlari ile 1ilgili bilgiler yer almaktadir. Her Dbir
maddeye yonelik O=kaydedilmedi, l=kismen kaydedildi ve
2=kaydedildi seklinde 0, 1, 2 puan verilmektedir.

Ikinci B6liim (Madde 12-19): “Sonuc¢ olarak hemsirelik tanilari
(nursing diagnosis as outcomes)”, Themsirelik tanilari 1ile
ilgilidir ve 8 maddeden olusmaktadir. Bu boélimde hemsirelik
tanilari PES (P:Problem, E:Etiyoloji, S:Semptom) formatina gbre
diizenlenmistir. Hemsirelik tanisinin numarasai, etiyoloji,
tanimlayici Ozellikler ve hemsirelik hedefine yonelik bilgiler
yer almaktadir.

Uciincii Boliim (Madde 20-22): “Hemsirelik Girisimleri (nursing
interventions)”, hemsirelik girisimleri ile ilgilidir ve ¢
maddeden olusmustur. Bu bodlimde hemsirelik girisimleri NIC

(Hemsirelik girisimleri siniflamasi) kapsaminda dederlendirilir.
Bu bélimde yer alan 20. maddenin puanlamasinda ne yapilacak:1,
nasil:1, hangi siklikla:1l ve kim yapacak ne yapilacak:1l olarak
puanlanmaktadir. 21. Maddede yer alan, hemsirelik girisimlerinin
dederlendirilmesinde ise; O:etkin olmayan girisim, 1:disik
etkili girisim, 2:etkili girisim, 3:neredeyse en 1iyi girisim,
4:en 1iyi girisim olarak degerlendirilir. 22. Madde 1ise; ne
yapildi:1, nasil:1, ne siklikla:1, kim vyapti:1 seklinde
degerlendirilir.

Dordinci Bolim (Madde 23-29): “Hemsirelik Bakimina Duyarli Hasta

Sonug¢lari (nursing-sensitive patient outcomes)”, hemsirelik
sonuclari ile ilgilidir wve vyedi maddeden olusmaktadir. Bu
bolimde hemsirelik girisimlerin ardindan ulasilan hasta
sonug¢lari NOC (Hemsirelik sonug¢lari siniflamasai) kapsaminda

degerlendirilir. Ikinci, {clinci ve dérdiincii bdélimiin puanlamasi
O=kaydedilmemis, l=kismen kaydedilmisg, 2=1iyi kaydedilmis,
3=neredeyse cok iyi kaydedilmis, 4=cok iyi kaydedilmis
seklindedir. Olg¢im aracinin orijinal gecerlik ve glivenirlik
calismasinda toplam &lcek Cronbach alfa dederleri 0.80 ile 0.98
olarak bildirilmistir. Olciim aracinin bélimlerinin Cronbach alfa
katsayisi ise hemsirelik tanilama siireci ig¢in 0.83; sonuc¢ olarak
hemsirelik tanilari icin 0.98; hemsirelik girisimleri dicin 0.90
ve hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuclari bolimi ig¢in ise
0.99 oldugu rapor edilmistir [11].

K-TGS Olgcme Aracinin Tiirkgce Formunun Hazirlanmasi: Hemsirelik
Tanilari, Girisimleri ve Sonuclari icin Kalite Olciim Araci’nin
Tuirkce’ye uyarlanma asamalari Uluslararasi Test Komisyonu’nun
60lceklerin (testlerin) terclime edilmesi ve uyarlanmasi hakkinda
yayinladigi rehber kontrol listesine gdre yapilmistir [13]. Bu
rehbere gdre bir 06lcedin farkli dil ve kiiltire uyarlanmasi ve
dil gecgerlidinin saglanmasi Onerilmektedir. Bu rehber ve ilgili
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diger literatiirde bir ©Olc¢im aracinin dil gegerlidinin saglanmasi

icin dort islemin gerceklesmesi Onerilmektedir [13, 16 ve 17].

Bunlar; grup cevirisi (en az 1iki kisi), geri ceviri (en az iki

kisi), wuzman grup incelemesi/uzman goriisi alinmasi ve pilot

calisma (uygulama Oncesi testin kiiclik gruba uygulanmasi) olarak

siralanmaktadir (Sekil 1). Bu calismada K-TGS'nin dil

gecerligini saglamak ic¢in grup c¢evirisi (id¢ kisi), geri ceviri

(iki kisi), uzman grup incelemesi (alti Ogretim lyesi) ve pilot

calisma asamalari gerceklestirilmistir.

o Grup Cevirisi: Bu asamada ©6lc¢lim araci hemsirelik alaninda
calisan ve Ingilizce dil bilgisi iyi olan {ic akademisyen
tarafindan Tirkce’ vye cevrilmistir. Grup {Uyeleri c¢evirileri
birbirlerinden badimsiz olarak gercgeklestirmislerdir. Bu
ceviriler tamamlandiktan sonra arastirmacilar tarafindan
analiz edilmis ve birinci versiyon raporu olusturulmustur.

o Geri Geviri: Calismanin bu asamasinda, olusturulan Tirkce
6lciim araci, ana dili Ingilizce olan ve Tiirk kiiltiiriine yakin
olan iki c¢evirmen tarafindan geriye c¢eviri (Ingilizce’ye)
islemi yapilmistir.

o Uzman Grup Incelemesi/Uzman Goériisii Alinmasi: Bu asamada geri
ceviriden gelen metin ile karsilastirilarak olusturulan
taslak Tirkce metin ve orijinal ©&lcgek, hemsirelik esaslari
alaninda doktora vyapmis ve hemsirelik slireci ile ilgili
¢alismalari olan alti Ogretim Uyesine gdnderilerek uzman
gortisi alinmistir. Uzmanlardan gelen gdrisler arastirmacilar
tarafindan analiz edilerek ©&lcim aracinin ikinci versiyon
raporu olusturulmustur (Sekil 1). Bu asamalar tamamlandiktan
sonra pilot calisma asamasi yapilmistir.

o Pilot Calisma: Bu asama, Tlirkce ’'ye cevirisi hazirlanan &lcim
aracinin psikometrik (gtvenirlik ve gecerlik) o6zelliklerini
incelemeye gecmeden Once yapilmasi Onerilen son asamadir ve
ayni zamanda bilissel goriisme/bilgi alma olarak da
adlandirilir. Bu asamada, genellikle hedef kitleden secilen
bir Ornekleme (n= 30-40 kisi) ©&lgek wuygulanir ve O&lcgek
maddelerinin anlasilirligi ve kabul edilebilirligi ile ilgili
katilimcilarin goOriis ve geri bildirimleri alainair [13]. Bu
asamada 6grencilerin hazirladiga 40 bakim plani ig
arastirmaci tarafindan olclim aracinin elde edilen son
versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Pilot c¢alisma
sonrasinda ©6lcim aracinda gerekli diizenlemeler yapilarak son
hali olusturulmustur.

Orijinal

|| "icek SUREC KARAR SONUC
| Al .‘.;INA'. —
:l B T T Verziyon
Hedef Dile Ceviri "j"'('v"_ ’\:_:I:.:pr::j_,\/

) .\,“'{J }q-- 0 I
T o
yeri Ceviri aledonest s +Ragor
—— § *”“:‘_é,\-\,'-——

= - son
Versiyon +
Rapor

S A Ly

F;ilul ;nin;mn

Aradicwe
Pasiryon

Sekil 1. Olcek ceviri uyarlama siirecinin akisi [16 ve 17]
(Figure 1. Flow of the scale translation adaptation process)
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3.4. Verilerin Toplanmasi (Data Collection)
Olcek wuyarlama calismalarinin ikinci asamasinda, hedef dile

uyarlanan 6lgedin psikometrik 6zelliklerin incelenmesi, yani
givenirlik ve gecerliginin test edilmesi gerekmektedir. Bu asama icin
O6grencilerin Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hemsireligi ve Dogum-

Kadin Sagliga ve Hastaliklari Hemsireligdi derslerinde yaptiklara
hemsirelik bakim planlari (300 adet) incelenmistir. Arastirmaya dé&hil
edilecek Dbakim planlari ig¢in 1ilgili dersin Odretim elemanlarina ve
6grencilerine arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sézel onamlari
alinmistir. Bakim planlari ilgili dersin Ogretim elemanindan, &gJrenci
bakim plani degerlendirmeleri yapildiktan sonra alinmistir. Bu
calismanin verileri, bakim planlari {i¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak Turkge’ye uyarlanan K-TGS kullanilarak de§erlendirilmesi vyolu
ile toplanmistir. Her bir bakim planinin deJerlendirilmesi yaklasik
15-20 dakika yapilmistir.

3.5. Verilerin Analizi (Analysis of Data)

Verilerin analizinde SPSS (SPSS Statistics 25) ve
kullanilmistir. Olcme aracinin Olcim giivenirligi, bagimsiz gdzlemciler
arasi uyum givenirligi (korelasyon, varyans analizi ve Kendall’s W
uyum katsayisi), Cronbach’s Alfa yariya bdlme ve madde-toplam puan
0lcek givenirligi yontemleri ile incelenmistir. Varyans analizi
sonrasinda farkin hangi uygulayicidan kaynaklandigini belirlemek icin
Tukey-HSD testi kullanilmistir. Olciim aracinin gecerligini belirlemek
i¢in icerik-kapsam gecerligi, vyapi gegerligi ic¢in ac¢iklayici faktor
analizleri yapilmistir. K-TGS'nin gecerligi, acimlayici faktor
analizi, dil ve gorinim gecgerligi yontemleri ile incelenmistir.

4. BULGULAR (RESULTS)

K-TGS’'nin giivenirlik wve gegerlik bulgularinin incelenmesi i¢in
Hemsirelik Fakiiltesi dc¢linci sinif OJrencilerinin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari dersinde yaptiklari 180 ve Kadin Sagligi ve Hastaliklara
derslerinde yaptiklari 120 bakim plani (toplam 300 adet)
degerlendirilmistir.

4.1. K-TGS Olgme Aracinin Giivenirlik Bulgulari
(Reliability Findings of K-TGS Measurement Tool)

Bu aracin glivenirligi bagimsiz gdzlemciler arasi uyum
givenirligi (korelasyon, varyans analizi, Kendall’in W Uyum
Katsayisi), Cronbach’s Alfa, yariya bdlme ydntemi ve madde-toplam puan
0lgek guvenirligi yontemleri ile test edilmistir.

4.1.1. Bagimsiz Goézlemciler Arasi Uyum Givenirligi
(Compliance Reliability Between Independent Observers)

Uygulayicilarin o0lcim araci puan ortalamalara izerindeki
etkisini incelemek ig¢in vyapilan varyans analizi sonucunda, gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli Dbulunmustur (F=105.283;
p<0.001). Bu farkin hangi uygulayicidan kaynaklandidini Dbelirlemek
lzere vyapilan Tukey HSD c¢oklu karsilastirma test sonucunda her {c¢
uygulayici ortalamalarinin da birbirinden farkli oldudu gorilmistir
(p<0.001) (Tablo 1).

K-TGS 06lcme aracinin toplam ve bolim puanlari ile uygulayicilar
arasindaki korelasyonlar Tablo 2’de verilmistir. Olc¢lim aracinin toplam
puani 1ile vyapilan uygulayicilar arasindaki korelasyon katsayilarinin
0.691, 0.700 ve 0.725 oldugu belirlenmistir. Olciim aracinin bélimleri
ile wuygulayicilar arasindaki korelasyon katsayilarinin ise 0.436 ile
0.781 arasinda dedistigi tespit edilmistir. Uygulayicilarin Olgek
puanlari arasindaki iliskiler pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 1. Uygulayicilarin K-TGS 0lc¢me araci puanlari ile hesaplanan
Varyans Analizi ve Tukey HSD testi sonuc¢lari (N=300)
(Table 1. Variance Analysis and Tukey HSD Test results calculated with
the K-TGS measurement tool scores of the practitioners (N=300))

Uygulayicilar ve Puan ANOVA Test Sonucglari
Ortalamalari
X~+SD Var. K. KT KO F P
Uygulayici I 55.05+11.26 |Gruplar Arasi | 27561.662 |13780.831
Uygulayici II 45.60+£11.98 Grup Ici 117410.893| 130.893 |105.283(<0.001
Uygulayici III 41.91+£11.05 Toplam 144972 .556
Toplam 47.52+12.69
Tukey HSD Testi Sonucglari
Uygulayicilar (i) Uygulayicilar (j) X=X 75 SD P
Uygulayici-IT 9.453 0.934
<0.
Uygulayici I Uygulayici-IIT 13.140 0.934 0.001
Uygulayici-I -9.453 0.934
1 II <0.001
Uygulayici Uygulayici-ITT 3.686 0.934 0.00
Uygulayici-I -13.140 0.934
Uygulayica ITI Uygulayici-I1 -3.686 0.934 <0.001

Tablo 2. Uygulayicilar arasindaki K-TGS Ol¢me aracinin toplam ve bdlim
puan korelasyonlari (N=300)
(Table 2. Total and department score correlations of the K-TGS
assessment tool among practitioners (N=300))

Silctm Armen G-DIO Uygulay%c1II Uygulay{Fl.II Uygulaylgl ;II
r/p Dederi r/p Dederi r/p Dederi

Toplam Olcek Puan

Uygulayici-I 1

Uygulayici-I1 0.725/<0.001 1

Uygulayici-III 0.691/<0.001 0.700/<0.001 1
Stirece Yonelik Hemsirelik Tanilari

Uygulayici-I 1

Uygulayici-I1I 0.781/<0.001 1

Uygulayici-ITI 0.704/<0.001 0.750/<0.001 1
Sonuc¢ Olarak Hemsirelik Tanilari

Uygulayici-I 1

Uygulayici-IT 0.771/<0.001 1

Uygulayici-ITT 0.695/<0.001 0.689/<0.001 1
Hemsirelik Girisimleri

Uygulayici-1I 1

Uygulayici-I1 0.551/<0.001 1

Uygulayici-III 0.467/<0.001 0.436/<0.001 1
Hemsirelik Bakimina Duyarli Hasta Sonuc¢lari

Uygulayici-I 1

Uygulayici-I1 0.643/<0.001 1

Uygulayici-ITII 0.703/<0.001 0.693/<0.001 1

Calismada her madde ic¢in U¢ uygulayici arasi Kendall’s W uyusum
katsayi incelendiginde 1-8, 10, 12-23 ve 25-29. maddeler ic¢in uyusum
katsayisilari istatistiksel olarak anlamli iken, 9, 11 ve 24. maddeler
i¢cin anlamsiz oldudu saptanmistir (Tablo 4).

4.1.2. Cronbach’s Alfa Givenirlik Yontemi
(Cronbach's Alpha Reliability Method)

Calismada her bir wuygulayicinin aracin toplami ve Dbdlimlerine
iliskin Cronbach’s Alfa degerleri hesaplanmistir. Birinci uygulayici
i¢in hesaplanan K-TGS araci toplam Cronbach’s Alfa dederinin 0.83
oldugu ve bélimlerinin Cronbach’s Alfa dederlerinin 0.30-0.95 arasinda
dedistigi saptanmistir. Ikinci uygulayicinin toplam Cronbach’s Alfa
degerinin 0.83 oldugu ve bdlimlerinin Cronbach’s Alfa de§erlerinin
0.50-0.93 arasinda degistigi belirlenmistir. Uciinci uygulayicinin
toplam Cronbach’s Alfa dederinin 0.84 ve bolumlerinin ise 0.38-0.84
arasinda oldudu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Uygulayicilarin K-TGS &l¢me araci toplam ve bdlimlerinin
cronbach’s alfa degerleri
(Table 3. Cronbach's alpha values of the total and parts of the
practitioners' K-TGS measurement tool)

Olciim Araci K-TGS Uygulayici|Uygulayici | Uygulayici
I IT IIT
Slirece Yonelik Hemsirelik Tanilari 0.30 0.55 0.38
Sonu¢ Olarak Hemgirelik Tanilari 0.70 0.76 0.84
Hemsirelik Girisimleri 0.66 0.50 0.70
Hemsirelik Bakimina Duyarli Hasta Sonuclari 0.95 0.93 0.88
Toplam 0.83 0.83 0.84

Olcedin madde silindidinde Cronbach Alfa degerlerinin 0.825-
0.849 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo 4). K-TGS ile ilgili
yapilan tim Cronbach Alfa hesaplamalarinda 2 ve 4. maddelerin isler
olmadigi ve vyapilan hesaplamalardan otomatik olarak c¢ikarildigz
gérulmustir.

4.1.3. Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Reliability)

Arastirmada ©Olg¢im aracinin iki yarim test glivenirlik katsayisini
elde temek ig¢in, Gutmann, Split-Half gilivenirlik katsayisi, ©Olc¢im
aracinin ilk ve son yarisi seklinde ayrilarak her iki yarisi ig¢in ayri
ayri Cronbach Alfa gilivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Arastirmada
6lg¢lim aracinin iki vyarisi arasindaki kolerasyon katsayisi 0.453 ve
Gutmann Split-Half giivenirlik katsayisi 0.588 olarak bulunmustur.
Ayrica Olc¢im aracinin birinci yari (14 madde:1, 3, 5-16) Cronbach Alfa
degeri 0.659 ve ikinci vyari Cronbach Alfa dederi (13 madde: 16-29)
0.846 olarak belirlenmistir.

4.1.4. Madde-Toplam Olgek Giivenirli§i Yéntemi
(Item-Total Scale Reliability Method)
Bu calismada madde-toplam 0&lcek glivenirligini belirlemek ic¢in

madde-toplam test korelasyonu katsayisi hesaplanmistair. Yapilan
hesaplamada madde-toplam test korelasyon katsayisinin 0.009 ve 0.588
arasinda dedgistigi bulunmustur. Olcme aracinin birinci béliimii icin

madde-toplam test korelasyon katsayilarinin 0.009- 0.240 arasinda;
ikinci boélimi icin 0.404 ile 0.588 arasinda, Ucincli bélim icin 0.779-
0.881 arasinda ve dordincti boélim icin de 0.116-0.928 arasinda
degistigi belirlenmistir (Tablo 4).

4.2. K-TGS Olgme Aracinin Gegerlik Bulgulari
(Validity Findings of the K-TGS Measurement Tool)

K-TGS aracinin Tiurkce dil gegerligi ve gorinim gecerligi uzman
gortisleri dodrultusunda vyapilmistir. Uzmanlarin bildirdigi godriisler
arastirmacilar tarafindan incelenmis ve 0Olg¢me aracinin nihai metninin
olusturulmasina yansitilmistair. K-TGS aracinin yapi gecerligini
belirlemek ic¢cin ac¢imlayici faktdr analizi vyapilmistir. Arastirma
verilerine dayali vyapilan acimlayici faktdér analizi sonuglari, bu
araca 0zel bir yapinin olusmadigini gdstermistir. Ancak aracin her bir
bo6limine 1iliskin vyapilan acimlayici faktdr analizi “Slirece Yonelik
Hemsirelik Tanilari” maddelerinin 0.232-0.853, “Sonug Olarak
Hemsirelik Tanilari” maddelerinin 0.575-0.800, “Hemsirelik
Girisimleri” maddelerinin 0.779-0.881 wve “Hemsirelik Bakimina Duyarli
Hasta Sonuclari” maddelerinin 0.116-0.928 yikleri ile ait olduklarzi
bélimlere bagli olduklari saptanmistir (Tablo 4). Faktdr analizi ile
ilgili yapilan denemelerde 2. ve 4. maddelerin isler olmadidi gorilmis
ve yapilan hesaplamalardan c¢ikarilmistir.
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Tablo 4. K-TGS aracinin Kendall’in W uyum katsayisi, faktdr yikleri,
madde-toplam test korelasyonu, madde silindiginde faktdr alfa degeri
ve faktor alfa degeri
(Table 4. K-TGS tool's Kendall's W correspondence coefficient, factor
loads, 1tem-total test correlation, factor alpha value and factor
alpha value when the 1tem is deleted)

5 Ry

O1ci & Faktor O :

_ Sy i 2 - O

Olciim Araci K-TGS ey vikleri % b é ﬁ'” i Q)g

=3 eI I N B I
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a ox § | AP

A > (1) Aciklayicilik| B ) 5 -] -~

5 8 %23.77 988|888 |28 3

Q ﬁ (2) Aciklayicilik g e g E\E ﬁ g ; g
Slirece Yonelik Hemsirelik Tanilari g = %$19.26 = = £ & S £ S =

2 (3) Aciklayicilik )

$11.47 ~
0.013/

1 Hastaneye Yatisa Neden Olan Durum 0.018 0.232 (3) 0.056 0.842
Hastaneye Yatisla Ilgili Anksiyete ve 0.021/

2 Endiseler, Hastaneye Yatis Ile Ilgili Istek . Uygulanmaz*

) 0.002
ve Beklentiler
0.290/
3 Sosyal Durum Ve Yasanilan Ortam/Kosullar <0.001 0.789 (1) 0.023 0.845
0.043/
4 Mevcut Durum/Hastalikla Bas Etme <0.001 Uygulanmaz*
Hastaneye Yatisla Ilgili iInanclar ve 0.027/
5 Tutumlar <0.001 0.351 (2) 0.029 0.842
Hasta Ve Akrabalarinin /DiJer Onemli 0.168/
6 Kisilerin Durum Hakkindaki Bilgisi <0.001 0.792 (2) 0.077 0.843
7 Yakinlik Derecesi/Cinsiyet (Kadin/Erkek) Séogg{ 0.785 (1) -0,0009 0.849
- . . 0.214/

8 Bos Zaman Aktiviteleri, Hobiler <0.001 0.768 (1) 0.174 0.840
o " . . . . 0.002/

9 Diger Onemli Kisiler (Irtibat Kurulacak) 0.627 0.853 (2) -0.058 0.843
I, - . 0.104/

10| Glnlik Yasam Aktiviteleri <0.001 0.808 (3) 0.089 0.842
Degerlendirmeye/Veri Toplamaya Gore 0.002/

1L Hemsirelik Oncelikleri 0.533 0.724 (3) 0.240 0.839
Sonu¢ Olarak Hemsirelik Tanilari Aciklayicilik:%47.73 0.838
Hemsirelik Probleminin Adi/Hemsirelik 0.180/

12 Tanisi Kayit Edilmistir <0.001 0.595 0.404 0.835
Hemsirelik Tanisinin Adi NANDA’ya GOre 0.193/

13 Olusturulmus ve Numaralandirilmistir <0.001 0.600 0.447 0.832

14| Etiyoloji (E) Kayit Edilmistir géoggi 0.748 0.535 0.828
Etiyoloji (E) Dogrudur/Hemsirelik Tanisi 0.219/

5 (P) Ile Il1gili/fliskilidir <0.001 0.800 0.588 0.825

16| Belirti ve Bulgular Olusturulmustur Sézégi 0.754 0.506 0.830
Belirti ve Bulgular (S) Dodru Bir Sekilde 0.317/

17 Hemsirelik Tanilari (P) Ile Iliskilidir <0.001 0.749 0.517 0.829
Hemsirelik Hedefi Hemsirelik Tanilari (P) 0.185/

18 fle I1gili/fliskilidir <0.001 0.668 0.483 0.831
Hemsirelik Hedefi Hemsirelik Girisimleri 0.162/

8 ile Ulasilabilirdir <0.001 0.575 0.502 0.831
Hemsirelik Girisimleri Aciklayici1lik:%66.43 0.702
Hemsirelik Girisimleri NIC’e Gore Somut,

Acik Bir Sekilde Adlandirilmis ve 0.345/

20 Planlanmistir (Ne Yapilacak, Nasil, Hangi <0.001 0.881 0.513 0.834
Siklikla, Kim Yapacak)

Hemsirelik Girisimleri Hemsirelik Tanisinin 0.255/

21 Etiyolojisini Etkileyecek Sekildedir <0.001 0.779 0.520 0.830
Yapilan Hemsirelik Girisimleri Kayit 0.425/

22| Edilmistir (Ne Yapildi, Hangi Siklikla, Kim <6 001 0.781 0.378 0.835
Yapti) :

. . Aciklayic1l1k:%60.39 (23,25-29
Hemsirelik Bakimina Duyarli Hasta Sonuglari Aciklayicilik:%14.56 (24) 0.877
Akut, Degisen Tanilar, Gunlik Ya Da Vardiya 0.442/

23| Dedisiminde Dederlendirilir /Devam Eden <6 001 0.471 0.302 0.838
Tanilar Her DOrt Ginde Bir Dederlendirilir )

24| Hemsirelik Tanilari Yeniden Olusturulur %'%gi{ -0.116 ve 0.941 -0.071 0.842

. . s 0.319/

25| Hemsirelik Sonucu Kayit Edilir <0.001 0.822 0.559 0.827
Hemsirelik Sonucu NOC’a Gore 0.452/

26| Gozlemlenebilir /Olgiilebilir Bir Sekilde . 0.890 0.559 .0828

s <0.001
Kayit Edilir
27| Hemsirelik Sonucu Goésterir 0.293/ 0.928 0.586 0.827
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- Hastanin Bulgularinda Gelisme <0.001
- Hastanin Bilgi Durumunda Gelisme

- Hastanin Bas Etme Stratejilerinde Gelisme
- Hastanin Oz-Bakim Yetenedinde Gelisme

- Hastanin Fonksiyonel Durumunda Gelisme
Hemsire-Duyarli Hasta Sonug¢lari ve

28| Hemsirelik Girisimleri Arasinda Bir Iliski 264351 0.904 0.559 0.827
Vardir )
Hemsirelik Sonuglari ve Hemsirelik Tanilari 0.379/
29 Birbirleri Ile Iliskilidir <0.001 0.921 0.566 0.827
Olcek (29 Madde) Standardize Maddelere Dayali (27 madde) g'ggg

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Bu c¢alisma Hemsirelik Tanilari, Girisimleri ve Sonug¢lari ig¢in
Kalite Olc¢iim Aracinin Tiirkce’ ye uyarlamasinin yapilmasi, gecerlik ve
giivenirliginin test edilmesi amaci ile gerceklestirilmistir. Olcedin
Turkce formunun hazirlanmasinda grup ¢evirisi ve geri ceviri
yontemleri kullanilmistir. Olcme aracinin maddelerinin anlasilirligz
ve kabul edilebilirligini gelistirmek i¢in wuzman gdriisii alinmis ve
pilot calisma yapilmistir. Olcme aracinin gecerlik ve giuvenirligi,
hemsirelik Uglnci sinif Odrencilerinin hazirladiklari 300 bakim planzi,
ii¢ arastirmaci tarafindan incelenerek elde edilen verilere dayalzi
olarak hesaplanmistir.

5.1. K-TGS Olgme Aracinin Giivenirligi
(Reliability of K-TGS Measurement Tool)
Givenirlik, Dbir 06lcedin bagimsiz Olctimleri arasindaki vya da

olctugli 60zellik ile arasinda tutarlilaik derecesi olarak
tanimlanmaktadir [18]. Bu c¢alismada ©Ol¢me aracinin glvenirligi;
bagimsiz gdzlemciler arasi uyum glUvenirligi (korelasyon, varyans

analizi, Kendall’in W Uyum Katsayisi), Cronbach’s Alfa, vyariya bdlme
yontemi ve madde-toplam puan Olcek glvenirligi yontemleri ile
yontemleri ile degerlendirilmistir. Gozlemciler arasi tutarlilik
(Interobserver Consistency), birden cok gdzlemcinin birbirinden
badimsiz olarak ayni durumu ayni Olclim araci 1ile Olgmeye calistigil
zaman uygulanan bir givenirlik o&lcitidir [19]. Bu calismada K-TGS
6lgme aracinin toplam puani ile hesaplanan U¢ uygulayici arasindaki
korelasyon katsayilarinin 0.691, 0.700 ve 0.725 oldugu belirlenmistir.
Linc ve ark. (2014) tarafindan aracin Brezilya ve Amerika ic¢in yapilan
gecerlik calismasinda ucg merkezdeki gozlemciler arasi uyumun
(Interobserver agreement) 0.70, 0.68, 0.82 oldugu bildirilmistir [20].
Aracin orijinalinde 1ise gdzlemciler arasi korelasyonun 0.99 oldugu
rapor edilmistir [11]. Bu sonuclara gdre calisma sonuc¢larimizin dider
arastirma sonuglari ile benzer oldugu ve gbzlemciler arasinda ileri
dizeyde, pozitif yoénde wve anlamli uyumun oldudu sdylenebilir. Bu
calismada Olcme aracindaki maddelerin anlasilirlik, basitlik ve iliski
gegcerliligi ic¢in vyapilan ig¢ uygulayici arasindaki Kendall’s W uyusum
katsayinin 9, 11 wve 24. maddeler disindaki tim maddelerde oldukca
yiksek oldugu ve gbzlemciler arasinda ortak bir godris oldudu

saptanmistir.
Uygulayicilar arasinda uyum olmadigi belirlenen maddelerin;
“diger Onemli kisiler (irtibat kurulacak)”, “degerlendirmeye/veri

toplamaya gbre hemsirelik &ncelikleri” ve “hemsirelik tanilari yeniden
olusturulmustur” oldudu belirlenmistir. Calismada kullanilan kayitlar
derse 0zgli hasta gruplarina iliskin hazirlanan ve 0OJrencilerin bir

ginlik hasta bakiminda kullandiklari formlardi. Bu sonu¢ bakim
planlarinda bu maddelere iliskin bilgilerin yer almadidi ve puanlamada
“0” olarak degerlendirilmeleri ile 1iliskili oldugu disilmektedir.

Ancak bu maddeler, sorguladigi bilgilerin dider ders ve okullarin
hemsirelik bolimlerinde, uzun sireli  hasta takibinin vyapi1ldig:
durumlarda ve hastanelerde kullanilan hemsirelik kayitlarinda vyer
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alabilecedinden, &6lcme aracindan ¢ikarilmamistir. Gelecek calismalarda
farkli o6rneklem gruplarinda Olgedin tekrar test edilmesinin daha dodru
bir vyaklasim olacadi distUnilmektedir. Calismada K-TGS aracinin g
uygulayicida Dbelirlenen toplam Cronbach Alfa degerinin 0.83-0.84
arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica 6l¢im aracinin iki yarim test
i¢in yapilan hesaplamada, birinci yari icin Cronbach Alfa degeri 0.659
ve ikinci vyari icin 0.846 olarak bulunmustur. Bu Olc¢cme aracinin
orijinal formunda, alt Dbolimler igcin hesaplanan Cronbach Alfa
degerlerinin 0.83-0.99 arasinda degistigi belirtilmistir [11].

Olcegin Brezilya-Portekiz uyarlamasinda da Cronbach Alfa
degerinin toplam 6lgek icin 0.97 oldugu ve alt boélimler igin 0.66-0.97
arasinda degistigi [9]; Brezilya ve Amerika wuyarlamasinda ise alt
bélimler ig¢in Cronbach Alfa dederlerinin 0.70-0.89 arasinda yer aldig:
[20] rapor edilmistir.” Seklinde yeniden diizenlenmistir. Bu bilgiler
calisma sonucumuzun dider c¢alisma sonuclari 1ile Dbenzer oldugunu
gostermektedir. Dider vyandan Cronbach Alfa glivenirlik katsayisinin
0.81<0<1.00 olmasi ©&lcegin vyliksek glvenirlikte, 0.61<a<0.80 olmasi

orta givenirlikte, 0.41<0<0.60 olmasi distk givenirlikte ve
0.00<0<0.40 olmasi glivenilir dedgil seklinde degerlendirilmektedir
[21]. Bu dogrultuda K-TGS 0Ol¢me aracinin Tirkge formunun yliksek

givenirlikte oldugu sdylenebilir. Calismada ©Ol¢me aracinin iki vyar:
arasindaki kolerasyon katsayisi 0.453 ve Gutmann Split-Half glivenirlik
katsayisi 0.588 olarak bulunmustur. Olcme aracinin ilk bdélimiinde vyer
alan maddelerin hastalarin hastaneye vyatisla 1lgili beklentileri,
hastalikla bas etme durumlari, hastaneye vyatisla 1ilgili inang ve
tutumlari, hasta vyakinlarinin hastanin durumu hakkindaki bilgileri,
yvakinlari ile 1ilgili bilgiler, bos =zaman aktiviteleri ve hemsirelik
tanilarinin NANDA’ ya gore numaralandirilmalari hakkinda oldugu
gorilmektedir.

Calismada kullanilan ogrencilerin belli derslere ydnelik hasta
bakim kayitlari elektronik ortamda kayitlar olmayip, elle doldurulan
ve o derse 0zgli hasta gruplarina iliskin hazirlanmis formlardir.
Standartlasmis bir dilin kullanilmadigi bu kayitlarda Olg¢im aracinda
puanlanan bu bilgilerin g¢odunun yer almadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte, hemsirelik tanilarinin NANDA’ya gbre belirlenmesine radmen,
numaralandirma ile ilgili bir bilgi istenmediginden bakim planlarinda
tani numarasi yer almamaktadir. Bu nedenle bu maddeler ile 1ilgili
puanlama genel olarak “ 0" seklinde olmustur. Iincelenen bakim
planlarinin yariya bdélme ydntemine gdre ayrilan ikinci bolimiinde ise
hemsirelik tanilarinin, girisimlerin ve sonuclarin dederlendirildigi
maddeler bulunmaktadir. Incelenen tim bakim planlarinda bu bdliimlerin
yer aldigi ve 6lc¢cim aracina gdre bu maddelerin deJerlendirilebildigi
gorilmistir. Bu nedenle bu bdélumin Cronbach Alfa dederinin ilk bodlime
gore daha yiliksek oldugu diistinlilmektedir. Cronbach Alfa de§erinin diisiik
oldugu ilk bolimdeki maddeler, sorgulanan bilgilerin dider ders ve
okullarin hemsirelik bolimlerinde ve hastanelerde kullanilan
hemsirelik kayitlarinda yer alabilecedi gerekgesi ile 6lgme aracindan
¢cikarilmamistir. GlUvenirlik c¢alismalari hesaplanan madde toplam test
korelasyonu, Ol¢me aracindaki maddelerden elde edilen puanlar ile

toplam puan arasindaki iliskiyi aciklamaktadair. Madde-toplam
korelasyonunun yiliksek diizeyde ve pozitif yonlid olmasi &lcme aracindaki
maddelerin benzer davranislari O0rnekledigini ve 6lcedin ic¢
tutarliliginin yiksek oldugunu ifade etmektedir.

Literatiirde Olcme aracindaki maddeler icin madde-toplam
korelasyonlarinin 0.30 ve Ustidl bir dederde [22] ya da 0.20 ve idstu bir
degerde [23] olmasinin yeterli olacagi ve Dbu dederlere sahip

maddelerin iyi maddeler oldudu belirtilmektedir. Bu c¢alismada yapilan
hesaplamada madde-toplam test korelasyon katsayisinin 0.009 ve 0.588
arasinda degistigi belirlenmistir. Olcme aracinin o&zelikle ilk
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b6liminde yer alan 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. maddeler ile son

béliminde yer alan 24. maddenin madde-toplam test korelasyon
katsayisinin 0.30’un altinda oldudu belirlenmistir. Literatiirde distk
madde toplam korelasyon dederine sahip maddelerin silinmesi

dnerilmektedir [24 ve 25]. Ozdamar (2004) Olcekte diisiik korelasyona
sahip olan bir maddenin silinmesi durumunda alfa katsayisindaki (alpha
if item deleted) degisime ve madde silinirse ortalamadaki (scale mean
if item deleted) degisime bakilmasi gerektidini belirtmistir. K-TGS
6lg¢me aracinin ilgili maddelerinin silinmesi durumunda Olg¢edin alfa
dederinin 0.001 ile 0.01 degerinde etkilenmekte oldugu gorilmis ve bu
maddeler cikarilmamistir [24].

5.2. K-TGS Olg¢me Aracinin Gegerligi
(Validity of the K-TGS Measurement Tool)
Gegerlik, bir 6l¢me aracinin Olg¢meyi amagladidi ©6zelligi, baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru ©olcebilme derecesidir [26

ve 27]. Bu calismada 6l¢edin gegerligini saglamak ic¢in dil (gorinim)
gegerligdi sadlanmis ve vyapi dJgegerligi incelenmistir. K-TGS Olcme
aracinin Tirkce dil gecerligi, uzman goriisleri dogrultusunda

yapilmistir. Glncel literatiirde, kapsam/icerik gecerligi vyeni bir
6lgek gelistirme calismalarinda yapilmasi gereken bir islem oldugundan
bir &6l¢egin farkli bir dile uyarlanmasi sirasinda yapilamasi gereken
islemler arasinda gdsterilmemektedir [13, 16, 17 ve 28]. Bu dogrultuda
aracin kapsam gecerligi yapilmamis ve orijinal formunda var olan ve
Tuirkce aktarilan formun kapsami gecerli kabul edilmistir. Bu calismada
K-TGS aracinin yapl gecerligini belirlemek ic¢cin acimlayici faktor
analizi yapilmistir. Elde edilen sonug¢lar bu araca 6zel bir yapinin
olusmadigini gdsterdiginden dogrulayici faktdr analizi yapilmamistir.
Yapilan ac¢imlayici faktdr analizi denemelerinde 2. ve 4. maddelerin
isler olmadigi goérilmlis ve vyapilan hesaplamalardan ¢ikarilmistair.
Orijinal o6lcek [11] ve diger uyarlama calismalarinda [9 ve 20] da
faktdr analizi yapilmadigi gdzlenmektedir. Bu durumun 06lc¢cedin yapisi
ile iliskili olabilecegdi, 6lcedin birbiri ile iliskili olmayan
bélimlerden olusmasi ve bazi bdlumlerde birbiri ile iliskili olmayan
maddelerin yer almamasindan ortaya c¢iktidi distintilmistiir. Diger yandan
aracin her bir bolimine iliskin vyapilan ag¢imlayici faktdr analizinde
“Siirece Yonelik Hemsirelik Tanilari” maddelerinin 0.232-0.853, “Sonuc
Olarak Hemsirelik Tanilari” maddelerinin 0.575-0.800, “Hemsirelik
Girisimleri” maddelerinin 0.779-0.881 ve “Hemsirelik Bakimina Duyarli
Hasta Sonug¢lari” maddelerinin 0.116-0.928 yikleri ile ilgili
bélimlerine bagli olduklari saptanmistir. Bu sonuc¢lara dayali olarak
K-TGS aracinin kendine 6zel yapisi ile gecerli oldudu soylenebilir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Bu c¢alismada K-TGS aracinin Tirkge’ye uyarlanmasi ve dil
gecerligi grup c¢evirisi, geri c¢eviri ve uzman goOrisleri ile
saglanmistir. Calismada Cronbach’s Alfa, bagimsiz gdzlemciler arasi
uyum, vyariya bdlme ve madde-toplam puan &lgek givenirligi ydntemleri
ile vyapilan incelemeler sonucunda, O&l¢me aracinin glUvenilir oldudu
sonucuna varilmistir. Calismadan elde edilen sonug¢lar, bu 0lc¢edin
Turkce formunda tim maddelerin gegerli oldudu bir yapinin olusmadigi,
ancak her bir alt Dbolime 06zel bir vyapinin olustudu saptanmistir.
Ayrica vapilan analizlerde 2. ve 4. maddelerin isler olmadigi
gorilmistiir. Ancak &6lc¢edin orijinali ve Dbaska dillere uyarlama
calismalarinda vyapi gegerlik analizi vyapilmadigindan, bu durumun
6lgcegin  yapisi ile iliskili olabilecegi distntilmtis ve ilgili
maddelerin Olgekte kalmasina karar verilmistir. Bu sonug¢lara dayali
olarak K-TGS Olg¢me aracinin kendine 6zel vyapisi ile gecgerli oldudu
kabul edilmistir. Gelecek calismalarda, K-TGS aracinin, Ozellikle daha
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uzun sireli hasta takibinin vyapi1ldidi farkli hastane kayitlari ve
hemsirelik okullarinda vyapilan Odrenci bakim planlari Orneklemi ile
test edildigi calismalarin yapilmasi Onerilmektedir.
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EK:

Hemsirelik Tanilari, Girisimleri ve Sonug¢lari Ig¢in Kalite Olgim Araci
(K-TGS)

Hemsirelik Tanilari, Girisimleri ve Sonuclari Icin Kalite Olcim Araci
(K-TGS) dért bdliimden olusmaktadir. Olcme aracinin ilk boliimii 3 puanli
(0-1-2), diger bdélimleri ise 5 puanli (0-1-2-3-4) 1likert tipi 0Olgek
yapisindadir. Ilk boliim “siirece yénelik hemsirelik tanilari” na
iliskin maddelerden olusmaktadir.

Ilk Béliimdeki (1-11. Maddeler) Puanlama Su Sekildedir: |[DiJer Bolimler Igin:

0= Kaydedilmemis 0= kaydedilmemis
1= Kismen Kaydedilmis 1= kismen kaydedilmis
2= Tamamen Kaydedilmis 2= 1iyi kaydedilmis

3= neredeyse ¢ok iyi kaydedilmis
4= ¢ok iyi kaydedilmis

3-puan dlgek

Olgiim Araci K-TGS

Siirece Yonelik Hemsirelik Tanilari

Kayit Edilen Bilgiler:

1. Hastaneye Yatisa Neden Olan Durum

2. Hastaneye Yatisla Tlgili Anksiyete ve Endiseler, Hastaneye Yatis
fle I1gili Istek ve Beklentiler

3. Sosyal Durum ve Yasanilan Ortam/Kosullar

4. Mevcut Durumla/Hastalikla Basg Etme

5. Hastaneye Yatisla Ilgili Inanclar ve Tutumlar

6. Hasta ve Akrabalarinin/Diger Onemli Kisilerin Durum Hakkindaki
Bilgisi

7. Yakinlik Derecesi/Cinsiyet (Kadin/Erkek)

8. Bos Zaman Aktiviteleri, Hobiler

9. Diger Onemli Kisiler (Irtibat Kurulacak)

10. Gunlik Yasam Aktiviteleri

11. DeJerlendirmeye/Veri Toplamaya Gdre Hemsirelik Oncelikleri
11 madde, En Yiiksek Puan=22, Ortalama=2

Sonug¢ Olarak Hemsirelik Tanilari 4|3 2 1|0

12. Hemgirelik Probleminin Adi/Hemsirelik Tanisi Kayit Edilmistir

13. Hemsirelik Tanisinin Adi NANDA’ya GOre Olusturulmus Ve
Numaralandirilmistir

14. Etiyoloji (E) Kayit Edilmistir

15. Etiyoloji (E) Dogrudur/hemsirelik Tanisi (P) ile
Tlgili/iliskilidir

16. Belirti ve Bulgular (Tanimlayici Ozellikler) Olusturulmustur

17. Belirti ve Bulgular (S) Dogru Bir Sekilde Hemsirelik Tanilari (P)
fle Tliskilidir

18. Hemsirelik Hedefi Hemsirelik Tanilari (P) Ile Tlgili/Iliskilidir

19. Hemsirelik Hedefi Hemsirelik Girisimleri Ile Ulasilabilirdir

8 madde, en yiikksek puan= 32, ortalama= 4

Hemsirelik Girisimleri 4 3|2 10
20. Hemsirelik girisimleri NIC’e gbre somut, acik bir sekilde

adlandirilmis ve planlanmistir (Ne yapilacak, nasil, hangi

siklikla, kim yapacak)
21. Hemsirelik girisimleri hemsirelik tanisinin etiyolojisini

etkileyecek sekildedir
22. Yapilan hemsirelik girisimleri kayit edilmistir (Ne yapildzi,
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hangi siklikla, kim yapti) ‘ ‘ ‘ ‘
3 madde, en yiiksek puan= 12, ortalama= 4
Hemsirelik Bakimina Duyarli Hasta Sonuglari 1|0

23. Akut ve dedisen tanilar ginlik ya da vardiya dedisiminde, devam
eden tanilar her dort glnde bir degerlendirilmistir

24. Hemsirelik tanilari yeniden olusturulmustur.

25. Hemsirelik sonucu kayit edilmigtir

26. Hemgirelik sonucu NOC’a gére gdzlemlenebilir / Olgulebilir bir
sekilde kayit edilmistir.

27. Hemsirelik sonucu gdsterir;
— Hastanin bulgularinda gelisme
— Hastanin bilgi durumunda gelisme
— Hastanin bas etme stratejilerinde gelisme
— Hastanin 6z-bakim yetenedinde gelisme
— Hastanin fonksiyonel durumunda gelisme

28. Hemsirelik bakimina dayali hasta sonug¢lari ve hemsirelik
girisimleri arasinda bir iliski vardir.

29. Hemsirelik sonug¢lari ve hemsirelik tanilari birbirleri ile

iliskilidir.

7 madde, en yiiksek puan= 28, ortalama= 4

Toplam madde=29
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