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Profesyonel Rol ve Sistem Açıklığı 
Ölçeklerinin Türkçe Uyarlaması: Geçerlik 
ve Güvenirlik Çalışması

The Turkish Adaptation of the Professional Role 
and System Clarity Scales: A Study of Validity and 
Reliability

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, Profesyonel Rol Açıklığı (PRA) ve Sistem Açıklığı (SA) ölçeklerinin geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasının yapılması amaçlanmıştır.

Yöntemler: Çalışmada amaçlı örneklem yöntemi kullanılmış, Şubat-Nisan 2019 tarihleri arasında, 
bir üniversite hastanesinde çalışan 403 hemşire örneklemi oluşturmuştur. Veriler, PRA ve SA ile 
toplanmıştır. Ölçeklerin Türkçe’ye uyarlanma sürecinde; çeviri, anlamsal inceleme, uzman paneli 
değerlendirmesi, geri çeviri, pilot uygulama, son sürüm ve dokümantasyon adımları izlenmiştir. 
Veriler SPSS 23 paket programı kullanılarak, geçerlik ve güvenirlik analizleri ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: PRA ve SA ölçeklerinin Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) değerleri sırasıyla 0,99 ve 
1,00 bulunmuştur. Her iki ölçek 397 hemşire tarafından yanıtlanmıştır. Kaiser Meier Olkin (KMO) 
değeri 90,2, varyans %53,65 ve faktör yükleri 0,55-0,91 arasında olup ölçek geçerlidir. Her iki 
ölçeğin Cronbach alfa katsayısı sırasıyla 0,90 ve 0,89 olup, yüksek düzeyde güvenirlik derece-
sine sahiptirler. Test-tekrar test korelasyonları 1,00 olan her iki ölçeğin, zamana karşı değişmezlik 
güvenirliklerinin güçlü olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: PRA ve SA ölçeklerinin Türkçe uyarlaması, kullanıma uygun, geçerli ve güvenilir araçlardır. 

Anahtar Kelimeler: Profesyonel rol açıklığı, sistem açıklığı, ölçek, uyarlama, geçerlik, güvenirlik, 
Türkiye

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to perform the validity and reliability study of the Professional 
Role Clarity and System Clarity Scales.

Methods: The purposeful sampling method was used in the study, and a sample of 403 nurses 
working in a University Hospital was formed between February and April 2019. Data were col-
lected with Professional Role Clarity and System Clarity. In the process of adapting the scales to 
Turkish, translation, semantic review, expert panel evaluation, back translation, pilot implementa-
tion, final version, and documentation steps were followed.

Results: The Content Validity Index values of the Professional Role Clarity and System Clarity 
scales were 0.99 and 1.00, respectively. Both scales were answered by 397 nurses. Kaiser Meier 
Olkin value was 90.2, variance was 53.65%, and the factor loads were between 0,55 and 0,91, and 
the scale was valid. The Cronbach's alpha coefficients of both scales are 0.90 and 0.89, respec-
tively, and they have a high degree of reliability. It was determined that both scales with test-
retest correlations of 1.00 had strong invariance reliability against time. 

Conclusion: The Turkish version of the Professional Role Clarity and System Clarity scales are 
suitable, valid, and reliable tools for use.
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GİRİŞ
Rol, içinde yaşanılan toplumun bireyden beklediği davranış biçim-
lerinin tümüdür. Roller; rolün özelliği, işlevi, bireyin ve toplumun 
kültürel yapısına göre bireyden bireye, toplumdan topluma, 
durumdan duruma değişiklik gösterir.1 Çalışanların rolleri, örgüt-
lerde uzmanlaşma ve iş bölümü sonucunda ortaya çıkmıştır.2 Her 
birey, örgütü oluşturan ilişkiler ağında bir görevi gerçe kleşt irmek 
tedir .3 Rol belirsizliği, bireyin görev, yetki ve sorumluluklarının iyi 
belirlenmemiş olması, çalışandan beklenen görevin açık olma-
ması, çalışanın, işin amaçlarının ne olduğunu ve yaptığı işin bütün 
içinde ne anlam taşıdığını tam olarak bilmemesi olarak tanım 
lanab ilmek tedir . Rol beklentilerinin net olmamasının rol belirsizli-
ğine yol açması muhtemeldir.4-7

Rol belirsizliği, “iş performansı beklentileri, iş yapma yöntemleri ve 
performansın sonuçlarına ilişkin açıklığın ne derece eksik olduğu” 
olarak tanımlanmıştır.8 Kahn ve ark.9’na göre rol belirsizliği rol 
çatışmasına, rol stresine ve aşırı rol yüklenmesine neden olmakta-
dır.9 Yapılan araştırmalar, rol çatışması ve belirsizliği ile iş doyumu 
arasında negatif bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır.10-13

Rol açıklığı, bir çalışanın rollerinde ne gibi sorumluluklar taşıdığını 
ve kendisinden ne beklendiğini bilme derecesi olarak tanımlanır.13 
Rol belirsizliği (ya da rol açıklığının eksikliği), işyerindeki en büyük 
stres faktörlerinden biri olarak kabul edilir, çünkü başarılı olmak 
için uygun yöntemleri aramak için sürekli enerji harcayan çalışan-
larda aşırı yüklenmeye neden olur.14 Bu durum çalışanların psi-
kolojik sağlıklarını ve etkili bir şekilde performans göstermelerini 
olumsuz yönde etkiler.15

Rol teorisine göre, hem rol sisteminde sıklıkla birden fazla pozis-
yonda görev alınan hem de birden fazla yöneticiye bağlı olarak 
çalışılan hastane gibi karmaşık örgüt yapısına sahip kurumlarda 
çalışanların rol çatışması ve rol belirsizliği yaşama olasılığı oldukça 
yüksektir.8 Bununla beraber, yaşanan hızlı değişimler, hemşirelik 
bakımını etkilemiş, çeşitlenmesinde ve çok boyutlu karmaşık bir 
hale gelmesinde etkili olmuştur.1 Böylece, hemşirelik rollerinin 
isimlendirilmesi, çeşitli işlev ve uygulamalarının kapsamı konu-
sundaki karışıklık, hemşireler ve diğer sağlık çalışanlarının rolleri 
ile uyumsuzluğuna yol açmıştır.16 Hemşirelerin rollerini nasıl algı-
ladıklarını inceleyen bir çalışmada, hemşirelerin rolünün çok çeşitli 
görevler nedeniyle belirsiz olduğu sonucuna varılmıştır.7 Belirli bir 
organizasyonel pozisyon için gerekli bilginin mevcut olmaması rol 
belirsizliği olarak tanımlanmaktadır.8 Sağlık hizmeti sunumunda 
algılanan boşlukları doldurmak ve erişimi iyileştirmek için gelişen 
yeni hemşirelik rolleri ile ilgili hemşirelerin kendilerinin net bir 
anlayışa sahip olmaları önemlidir.16,17 Rol teorisine göre, belirsizlik, 
bir kişinin rolünden memnun kalmaması, kaygı yaşaması ve dola-
yısıyla daha az etkili performans göstermesi olasılığını artıracak-
tır.8 Hemşirelerin rollerine uyumları ve çalışma ortamı algılarının 
iyileştirilerek iş doyumunun sağlanması için öncelikle profesyo-
nel rol ve sistem açıklığı algılarının belirlenmesi, sonrasında açık 
olmayan rollerinin açıklaştırılmaya çalışılması gerekmektedir. Bu 
çalışmada, sağlık çalışanlarının çalışma ortamında profesyonel 
rol ve sistem açıklığının anlaşılmasında kuruluşlara destek veren 
bir şirket olan Healthcare Environment (Sağlık Bakım Çevresi) 
tarafından geliştirilen Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı 
ölçeklerinin Türkçe’ye uyarlanması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER
Araştırmanın Amacı ve Türü: Bu metodolojik çalışma, Pro-
fesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı ölçeklerinin, hemşire 

örnekleminde Türkçe’ye uyarlayarak, geçerlik ve güvenirliklerini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini, 
Antalya il merkezinde bulunan bir üniversite hastanesinde tüm 
hemşireler (N = 964) oluşturmuştur. Ölçüm araçlarının geçerlik 
ve güvenirliğini test etmek için yapılan metodolojik çalışmalarda 
örnek büyüklüğü için ölçekte bulunan madde sayısının en az 5-10 
katı, en fazla 20 katı alınması önerilmektedir.18,19 Örneklem sayı-
sının 200’den az olmasının psikometrik yapıyı ortaya çıkarmakta 
yetersiz olabileceği, 300’ün testin faktör yapısını ortaya çıkarmak 
için uygun olabileceği, ideal olan sayının ise 500’ün üzeri olduğu 
vurgulanmaktadır.20,21 Bu çalışmada 400 hemşireye ulaşılması 
hedeflenmiştir. Çalışmanın yapıldığı sırada en az altı aydır çalışan, 
doğrudan hasta bakımından sorumlu olan ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden hemşireler amaçlı örneklemle çalışma kapsamına 
alınmıştır. Profesyonel Rol Açıklığı Ölçeği (PRA) 403 hemşire, Sis-
tem Açıklığı Ölçeği (SA) 400 hemşire, her iki ölçek 397 tarafından 
eksiksiz yanıtlanmıştır. Üç hemşire demografik soruları yanıtla-
dıktan sonra ölçekle ilgili soruları yanıtlamamıştır. 

Veri Toplama Araçları
Kişisel Bilgi Formu: Cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim, çalışma 
yılı, mevcut işinde ve birimde çalışma yılı, haftalık yasal çalışma 
saati, mevcut çalışma şekli ve çalıştığı birim olmak üzere tanıtıcı 
ve mesleki özellikleri içeren 10 sorudan oluşmaktadır. 

Açıklık Ölçeği: Ölçek Felgen ve Nelson23 tarafından sağlık kurum-
larındaki işleyişi ve hemşirelerin rollerindeki netliği değerlendir-
mek amacıyla geliştirilmiştir.22,23 Başlangıçta bireyin öz açıklığını 
da değerlendiren bir ölçekte geliştirilmiş olup öz açıklık ölçeği 
etkin bulunmadığı için kullanılmamıştır.24 Açıklığa ilişkin kullanı-
lan ölçekler Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı’dır. Ölçek, 
profesyonel rol açıklığını değerlendirmek için beş, sistem açıklı-
ğını değerlendirmek için on soru olmak üzere toplam 15 sorudan 
oluşan, 7’li likert tipinde bir ölçüm aracıdır. Ölçekte her bir ifadeye 
katılım durumu, Kesinlikle katılmıyorum “1,” Katılmıyorum “2,” Kıs-
men katılmıyorum“3,” Kararsızım“4,” Kısmen katılıyorum“5,” Katı-
lıyorum “6” ve Kesinlikle katılıyorum “7” olarak puanlanmaktadır. 
Ölçek puan ortalamaları, maddelere verilen puanların toplanarak 
madde sayısına bölünmesi ile elde edilmektedir. Ölçeğin değer-
lendirmesinde ters puanlama olmayıp, puanların yediye doğru 
yaklaşması hemşirelerin profesyonel rol ve sistem açıklığı algısı-
nın yüksek olduğunu göstermektedir. 

Uyarlama-Geçerlik ve Güvenirlik Süreçleri
Çeviri süreci: Ölçeklerin Türkçe’ye uyarlanması sürecinde; çeviri, 
anlamsal inceleme, uzman paneli, geri çeviri, pilot uygulama, son 
sürüm ve dokümantasyon adımları izlenmiştir.25,26

Çalışmada, öncelikle ölçek maddeleri üç bağımsız çevirmen tara-
fından Türkçe’ye çevrilmiştir. Daha sonra, elde edilen bu üç farklı 
çeviri, araştırmacılar tarafından değerlendirilmiş ve her madde 
için anlamsal, deyimsel, deneysel ve kavramsal eşdeğerlik sağ-
lanarak tek bir Türkçe ölçek oluşturulmuştur. İngilizce ve Türkçe 
maddeler arasında anlam kaymasının analizi, kapsam geçerliği ve 
kültüre uygunluğu için dokuz hemşire öğretim üyesinden uzman 
görüşü alınmıştır (uzman paneli). Kapsam geçerliği; ölçüm aracı-
nın, ölçülmek istenen özelliğin tüm yönlerini kapsama durumunu 
değerlendirmek için kullanılan geçerlik türüdür.27 Araştırmada, 
Kapsam Geçerlik Indeksi (KGİ)’ni belirlemek için Lynn yöntemi 
kullanılmıştır. Uzmanlar ölçek maddelerinin her birini uygun 
değil “1,” biraz uygun “2,” oldukça uygun “3,” çok uygun “4” şek-
lindeki sınıflamaya göre değerlendirmiştir.26 Uzmanların görüş 
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ve önerileri doğrultusunda maddelere son hali verilmiştir. Ölçe-
ğin Türkçe metni, İngilizce ve Türkçe dillerine hakim bir uzman 
tarafından tekrar İngilizceye çevrildi (geri çeviri). Ölçeğin Türkçe 
çevirisi, İngilizceye geri çevirisi ve ölçeğin orjinal maddelerinin 
dil açısından uygunluğu değerlendirildi. Geri çevirisi yapılan Pro-
fesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı ölçeklerinin maddelerinde 
anlam kayması olup olmadığının değerlendirilmesi için orijinal 
ölçeği geliştiren araştırma grubu adına Dr. Nelson’a gönderildi. Dr. 
Nelson ölçekteki bazı maddeler için açıklamaların yer aldığı dos-
yayı sorumlu araştırmacıya geri gönderdi. Dr. Nelson’un gönder-
miş olduğu dosya, değerlendirilmek üzere en son çeviriyi yapmış 
olan profesyonel çevirmene gönderildi. Profesyonel çevirmenden 
gelen dosya doğrultusunda çalışma ekibi, maddelerin son halini 
oluşturdu.
Araştırmanın örneklem grubuna dahil edilmeyen 30 hemşire ile 
soruların anlaşılırlığına yönelik pilot uygulama yapıldı. Hemşi-
relerden her bir maddenin anlaşılırlığını değerlendirmesi, kolay 
anlaşılamıyorsa başka nasıl ifade edilebileceğine yönelik fikrini 
belirtmesi istendi. Pilot uygulama sonrası ölçek maddelerinin son 
sürümü elde edildi. Pilot uygulamada sistem açıklığı ölçeğinin 
10. maddesi için anlaşılırlığı artırmak için ek açıklama yapılması 
gerektiğine karar verilmiştir. Birim yönetim uygulama kurullarının 
(sorumlulardan oluşan bir komisyon) birim politikası oluşturma 
ve birimle ilgili kararlar verme konusunda yardımcı olduğuna 
inanıyorum.

Ardından, psikometrik analiz (geçerlik ve güvenirlik) aşamasına 
geçildi. Bu aşama, Şubat-Nisan 2019 tarihleri arasında, örnek-
leme dahil edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden hemşirelerden alınan verilerle gerçekleştirildi. 

Psikometrik Ölçümler
Geçerlik: Geçerlik için dil uyarlama aşamasından madde ve top-
lam Kapsam Geçerlik Indeksi, psikometrik aşamada eğik (Oblique) 
dönüştürme ile Temel Eksen Faktör analizi kullanıldı. 

Güvenirlik: PRA ve SA’nın güvenirliği için iki değerlendirme yapıldı. 
İç tutarlılığını belirlemek amacıyla Cronbach Alfa katsayısı hesap-
landı. Zamana göre değişmezliği için, test-tekrar test güvenirlik 
analizi (30 hemşire) gerçekleştirildi.

Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi: Araştırmadan elde edilen 
verilerin analizinde, lisanslı Statistical Package for Social Science 
(SPSS) (23.0) istatistik paket programı kullanılmıştır. Faktör ana-
lizi ve güvenirlik analizleri orjinal ölçeği geliştiren John Nelson ile 
birlikte gerçekleştirildi. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, P < ,05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

Araştırmanın Etik Yönü: Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açık-
lığı ölçeklerinin Türk diline uyarlanarak geçerlik ve güvenirliği-
nin test edilebilmesi için ölçeğin orijinalini geliştiren araştırma 
grubu adına John Nelson’dan yazılı izin alınmıştır. Akdeniz Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Etik Kurul 
Tarihi: 05/12/2018, Etik Kurul Numarası: 875) alınmıştır. Araştır-
manın yapıldığı Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nden çalışmanın 
kurumda yapılabilmesi için gereken izinler alınmıştır. Araştırmaya 
alınma kriterlerine uygun olan hemşire gönüllülere bilgilendirme 
yapılarak aydınlatılmış onamları alınmıştır. 

BULGULAR
Örneklem Grubuna İlişkin Bulgular
Araştırmaya katılan hemşirelerin %87,2'si kadın, %52,2’si evli, 
%47,2'si 20-29 yaş arasında, %77,3’ü lisans mezunu olup, %63,9’u 

meslekte ve %48,4’ü mevcut hastanede beş yıldan az deneyime 
sahiptir. Katılımcıların %68,5’i haftada 36-40 saat arasında çalış-
maktadır (Tablo 1).

Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı Ölçeklerinin Geçerli-
liğine İlişkin Bulgular

Çeviri süreçleri tamamlanan PRA ve SA’nın uzman paneli değer-
lendirmesine göre, PRA’nın birinci maddesi hariç (KGİ: 0,86) tüm 
maddelerinin KGİ değeri 1, toplam KGİ değeri, 0,99; SA’nın her bir 
maddesinin KGİ ve toplam KGİ değeri 1,0 bulunmuştur.

Açıklık Ölçeği’nin KMO değeri 90,2 bulundu. Tablo 2’de Açıklık 
Ölçeği’nin faktör yapısı gösterilmektedir. Açıklık Ölçeği, özdeğeri 
1 olan iki faktörlü yapı ile varyansın %53,65’ini açıklamaktadır. Fak-
tör yükleri 0,55-0,91 arasında değişmektedir. 

Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı

Cinsiyet (n = 406) Sayı* Yüzde** 

Kadın 354 87,2

Erkek 52 12,8

Medeni durum (n = 404)

Evli 211 52,2

Bekar (dul+boşanmış) 193 47,8

Yaş (n = 405)

20 yaşından genç 3 0,7

20-29 191 47,2

30-39 144 35,6

40-49 58 14,3

50-59 6 1,5

Yanıt vermek istemeyen 3 0,7

Eğitim düzeyi (n = 406)

Lise 29 7,2

Ön Lisans 20 4,9

Lisans 314 77,3

Lisans Üstü 43 10,6

Mesleki deneyim süresi (n = 404)

5 yıldan az 258 63,9

5-10 yıl 99 24,5

11-15 yıl 23 5,7

16 yıl ve üzeri 24 5,9

Mevcut hastanede çalışılan süre (n = 405)

5 yıldan az 196 48,4

5-10 yıl 106 26,2

11-15 yıl 43 10,6

16 yıl ve üzeri 60 14,8

Haftalık çalışma süresi (n = 400)

35 saatten az 7 1,8

36-40 saat 274 68,5

41-45 saat 49 12,2

46 saat ve üzeri 70 17,5

*İlgili soruyu yanıtlayanların sayısı ** İlgili soruyu yanıtlayanlara göre 
hesaplanmıştır.
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Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı Ölçeklerinin Güvenir-
liğine İlişkin Bulgular

PRA ve SA’nın iç tutarlılığını belirlemede Cronbach Alfa güvenilir-
lik katsayısı hesaplandı (Tablo 3). Buna göre “Profesyonel Rol Açık-
lığı” için 0,90, “Sistem Açıklığı” için 0,89 olduğu ve “Açıklık Ölçeği” 
toplamı için 0,91 belirlendi. Ölçekten alınan puan ortalama ve 
standart sapmaları tabloda gösterilmiştir. PRA puan ortalaması 
5,60 ± 1,01, SA’nın puan ortalaması 5,22 ± 1,00 bulunmuştur.

Tablo 4’te PRA ve SA’nın test-tekrar test korelasyon değeri 1,00 
pozitif yönde, yüksek düzeyde anlamlı ilişkili olduğu hesaplanmıştır.

TARTIŞMA
Geçerliliğe İlişkin Bulguların Değerlendirmesi
Bir ölçüm aracının, farklı kültürlerde kullanılmadan önce izlen-
mesi gereken ilk adımlar dil ve kültür uyarlaması, sonrasında da 
o toplum için geçerli ve güvenilir olup olmadığının psikometrik 

olarak test edilmesidir.26 Bir ölçeğin farklı bir kültüre uyarlanması 
ve dil geçerliğinin sağlanmasında standart bir yaklaşım izlenmesi 
gerekmektedir.28 Bu çalışmada dil ve kültür uygunluğunu sağla-
mak için Dünya Sağlık Örgütü25 ve Uluslararası Test Komisyonu21 
önerileri doğrultusunda Türkçe yazılmış bir rehber temel alınmış-
tır.26 Uyarlama aşamasında; çeviri, uzman paneli değerlendirmesi, 
geri çeviri ve pilot uygulama aşamaları izlenmiştir. Dil geçerliği, 
ölçeğin amacı ile ölçek maddelerinin uygunluğunun sağlanması 
ve maddelerin hedef grubun kültürüne uygunluğunun değer lendi 
rilme sidir .26 Bu çalışmada, standart bir yaklaşım doğrultusunda 
izlenen adımlar sonucunda profesyonel rol ve sistem açıklığı 
ölçeklerinin dil geçerliği sağlanmıştır. Türkçe ve İngilizce mad-
delerin benzeştiği görülerek dil eşdeğerliğinin olduğuna karar 
verilmiştir. 

Ölçeklerin Türkçe’ye uyarlanma sürecinde; çeviri ve anlamsal ince-
leme sonrası uzman paneli değerlendirmesi aşamasında kapsam 

Tablo 2. Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı Ölçek Maddelerinin Faktör Yükleri

Ölçek Maddeleri
Yapı katsayısı (structure 

coefficients)
Örüntü katayısı 

(pattern coefficients)

Profesyonel Rol Açıklığı

1  İşim ile ilgili net planlanmış amaç ve hedeflere sahibim. −0,741 −0,643

2 Zamanımı uygun bir şekilde planladığımı biliyorum. −0,821 −0,819

3 Sorumluluklarımın ne olduğunu biliyorum. −0,856 −0,910

4 Benden tam olarak ne beklendiğini biliyorum. −0,890 −0,896

5 Yapılması gereken şeylerin açıklamasını net buluyorum. −0,686 −0,612

Sistem Açıklığı

1 Bakımın devamlılığıyla ilgili olarak hasta dağılımlarının nasıl yapıldığını 
anlıyorum.

0,728 0,703

2 Hastane politikalarıyla ilgili olarak hasta dağılımlarının nasıl yapıldığını 
anlıyorum.

0,735 0,829

3 Yarı zamanlı ve tam zamanlı personel görevlendirmelerini içeren çalışma 
çizelgelerinin nasıl yapıldığını anlıyorum.

0,707 0,703

4 Yıllık izin, hizmet içi eğitim ve gerekli olan diğer durumlarda (doğum izni, 
raporlar vb.) nöbet çizelgelerinin nasıl yapıldığını biliyorum.

0,633 0,609

5 Kurumumuzun temel başarısının ne olduğunu ve bu başarının bizi diğer 
hastanelerden/sağlık kurumlarından nasıl ayırdığını biliyorum.

0,679 0,698

6 Görev, yetki ve sorumluluk arasındaki farkı anlıyorum. 0,708 0,663

7 Yaptığım işteki uygulama değişikliğinin belli prens ipler e/ger ekçel ere göre 
yapıldığını biliyorum.

0,682 0,587

8 Çalışanların ve yöneticilerin kararlara katıldığı ortak yönetim anlayışına 
inanıyorum.

0,691 0,723

9 Çalışanların hasta bakımını yönetebilmesi için yöneticilerin onları 
desteklemesi gerektiğine inanıyorum.

0,599 0,546

10 Birim yönetim uygulama kurullarının (sorumlulardan oluşan bir komisyon) 
birim politikası oluşturma ve birimle ilgili kararlar verme konusunda yardımcı 
olduğuna inanıyorum.

0,688 0,646

n = 397, KMO 90,2 , Explained %53,65, Faktör Yükü −0,910−0,829

Tablo 3. Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı Ölçeklerinin 
Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayıları

Açıklık Ölçeği
Madde 
Sayısı n X̄±SD

Cronbach 
Alfa

Profesyonel Rol 
Açıklığı 

5 403 5,60 ± 1,01 0,90

Sistem Açıklığı 10 400 5,22 ±1,00 0,89

Açıklık (PRA ve SA) 15 397 5,35 ± 0,89 0,91

Tablo 4. Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açıklığı Ölçeklerinin 
Test-Tekrar Test Puan Korelasyonları

Açıklık Ölçeği
Profesyonel Rol 

Açıklığı Sistem Açıklığı

Profesyonel Rol Açıklığı r 1,00

P ,000

Sistem Açıklığı r 0,525 1,00

P ,000 0,000
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geçerliliği yöntemi kullanılmıştır. Kapsam geçerliği, ölçeğin ve alt 
boyutlarının ölçülmesi amaçlanan özelliği ölçüp ölçmediğinin ve 
ölçülmek istenenden farklı kavramların yer alıp almadığının değer-
lendirilmesi için yapılmaktadır.28,29 Ölçek maddelerinin kültürel 
uyumunun ve anlaşılırlığının değerlendirilmesi, iki dil arasındaki 
tutarsızlıkların tespit edilip çözümlenebilmesi için uzman görü-
şüne başvurulmaktadır.26 Bu çalışmada, ölçek maddelerinde dil 
geçerliği yapıldıktan sonra gerekli düzenlemeler yapılmış ve son-
rasında uzman görüşlerine başvurulmuştur. KGİ, en az üç en fazla 
20 uzmanın görüşleri arasındaki uyum yüzdesi hesaplanarak belir-
lenmektedir.26 Kapsam geçerliğinin değerlendirilmesi amacıyla 
ölçek, alanında deneyimli dokuz uzmana gönderilmiştir. KGİ sko-
runun %80 üzeri olması skorun iyi olduğu şeklinde yorumlanır.26 
Çalışmada, birbirinden bağımsız olarak görüşleri alınan uzman-
ların tümünün, ölçek maddelerinin ölçülmek istenilen hedefe ve 
Türk kültürüne uygun olduğuna ilişkin görüş birliğinde oldukları 
belirlenmiştir. PRA ölçeğinin birinci maddesi hariç (KGİ: 0,86) 
tüm maddelerinin KGİ değeri 1, toplam KGİ değeri 0,99 hesaplan-
mıştır. SA ölçeğinin her bir maddesinin KGİ ve toplam KGİ değeri 
1.0 bulunmuştur. Kapsam geçerlik indeksi için önerilen referans 
değerler dikkate alındığında bu değerler ile Türkçe formun kapsam 
geçerliğinin çok yüksek olduğu görülmüştür.30 Orijinal ölçek mad-
delerinden hiçbir madde çıkartılmamış ya da eklenmemiştir.

Dil geçerliği ve uzman değerlendirmeleri sonrasında, geri çevirisi 
yapılan ölçek, ölçeği geliştiren araştırmacıya gönderilerek anlam 
kayması olup olmadığı değerlendirilmiştir. Ölçekler pilot uygu-
lama aşaması için başka bir hastanede 30 hemşireye öz bildirim 
yöntemiyle uygulanmış ve anlaşılır bulunduğu, değişime gerek 
olmadığı belirlenmiştir. Böylece ölçeklerin son sürümü dökü-
mante edilerek psikometrik aşamaya geçilmiş ve ikinci geçerlik 
yöntemi olarak Temel Eksen Faktör Analizi kullanılmıştır.

Faktör analizi öncesinde örnek büyüklüğünün faktör analizi için 
yeterliliği, her iki ölçek için de KMO değerine göre süper/mükem-
mel düzeyde belirlenmiştir.20 Ölçme aracındaki maddelerin farklı 
faktörler altında toplanıp toplanamayacağını değerlendirmek 
üzere faktör analizi yapılır ve bu sayede ölçülen yapıda birbiriyle 
yüksek korelasyon gösteren maddeler birer faktör altında küme-
lendirilir.31 Bu çalışmanın psikometrik aşamasında eğik dönüş-
türme ile Temel Eksen Faktör Analizi kullanılmıştır. Faktörler 
arasında bir bağımlılığın varsayıldığı durumlarda eğik döndürme 
önerilmektedir.20 Ölçekteki her bir maddenin birbiri ile ilişkili 
olduğu gerekçesiyle bu yöntem tercih edilmiştir. 

Faktör analizi sonucunda, tüm maddelerin faktör yük değerleri-
nin, eşik yük değeri olan 0,40’ın üzerinde (0,55-0,91) olduğu belir-
lenmiştir. Açıklık Ölçeği’nde iki faktörlü yapı varyansın %53,65’ini 
açıklamıştır ve en düşük faktör yükünün 0,55 ile SA ölçeğinin 
dokuzuncu maddesi ve en yüksek faktör yükünün 0,91 ile PRA 
ölçeğinin üçüncü maddesi olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

Güvenirliğe İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi
Güvenilir ölçüm araçlarının iç tutarlılığı yüksektir.32 Likert tipi 
ölçüm araçlarında, ölçeğin iç tutarlılığının değer lendi rilme sinde , 
Cronbach Alfa katsayısı güvenirlik ölçütü kullanılmalıdır.29

Bu çalışmada, ölçeğin iç tutarlık değerlendirmesinde Cronbach 
alfa katsayısına bakılmıştır. Yapılan analiz sonucunda; Cronbach 
alfa güvenirlik katsayısının PRA için 0,90, SA için 0,89 olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 3). Likert tipi bir ölçekte Cronbach alfa katsayısı 
mümkün olduğunca 1’e yakın olmalıdır. Ölçeğin Cronbach Alfa 
katsayısı ne kadar yüksekse, ölçekte yer alan maddelerin de birbir-
leriyle o ölçüde tutarlı olduğu kabul edilir.29,31 Dolayısıyla, Cronbach 

Alfa katsayısı yükseldikçe, ölçeğin güvenirliği aynı oranda artmak-
tadır.18 Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa katsayısının 0,90’ın 
üzerinde olması nedeniyle her iki ölçek yüksek derecede güvenilir 
olarak değerlendirilmiştir. Elde edilen bu veriler sayesinde, Açık-
lık Ölçeği’nin Türkçe formunun iç tutarlılığının yüksek derecede 
korunduğu sonucuna ulaşılmıştır. Hemşirelerin PRA ve SA puan 
ortalamaları nötr değerin üzerinde olduğu için bu alanlara ilişkin 
rol ve sistem açıklığına ilişkin algılarının iyi olduğu görülmektedir. 

Profesyonel rol ve sistem açıklığı ölçeklerinin güvenilirliğini sına-
mak için ikinci bir yöntem olarak test-tekrar güvenirlik analizi 
yapılmıştır. Test-tekrar test güvenirliği, ölçek maddelerinin uygu-
lamadan uygulamaya tutarlı sonuçlar elde edebilme ve zamana 
göre değişmezlik gösterebilme gücüdür.31,33 Ölçek güvenirlik 
çalışmasında uygulanan test tekrar test sürecinde, ölçeğin belirli 
bir aralıkla (2-4 hafta arasında) aynı gruba tekrar uygulanmasıyla 
elde edilen puanlar arasındaki korelasyona bakılır.29,31 Test-tek-
rar test yöntemi, en sık kullanılan ve önerilen güvenirlik ölçüm 
yöntemidir.31 Dört hafta ara ile 30 hemşireye yapılan test-tekrar 
testi korelasyon analizine göre; ilk ve ikinci ölçüm arasında her 
iki ölçekte pozitif yönde, güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki tespit edilmiştir. Açıklık Ölçeği test-tekrar test korelasyon 
analiz sonuçlarının, hem PRA (r = 1), hem de SA için r = 1 olduğu 
görülmüştür (Tablo 4). Bir ölçeğin güvenirlik katsayısı değer-
lendirilirken, korelasyon katsayı değerinin pozitif yönde olması 
istendiktir.29 Ayrıca, test tekrar güvenirlik katsayısının 0,80 üzeri 
olması test-tekrar test güvenirliğinin yüksek olduğunu gös-
termektedir.18 Yapılan analizde; hemşirelerin iki farklı zamanda 
ölçek maddelerine verdikleri yanıtların tutarlı olduğu görülmüş-
tür. Dolayısıyla bu çalışmada yüksek test-tekrar test korelasyon 
sonucuna ulaşılmıştır. Profesyonel Rol Açıklığı ve Sistem Açık-
lığı ölçeklerinin Türkçe uyarlamalarının iki farklı zamanda yapılan 
ölçümleri arasında güçlü bir ilişkinin olması, güvenilir bir ölçüm 
aracı olduğu ve zamansal olarak değişmediğini göstermektedir. 
Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; Türkçe Uyarlaması, 
Geçerlik ve Güvenirliği incelenen Profesyonel rol ve sistem açıklığı 
ölçeklerinin Türkçe formunun kapsam geçerliğinin yüksek, faktör 
yapısının orijinal ölçek ile benzer yapıda olduğu belirlenmiştir. 
Ölçeklerin iç tutarlılıklarının ve zamana göre değişmezliğinin yük-
sek olması nedeniyle güvenilir oldukları belirlenmiştir. PRA ve SA 
ölçekleri sağlık kurumlarındaki hemşirelik yöneticilerinin kurum-
sal değerlendirmelerinde kullanımı için kısa anlaşılır araçlarıdır. 
Uyarlanan ölçüm araçları, hemşire örnekleminde geçerli ve güve-
nilir bulunduğu için araştırmacılar tarafından bu alanda güvenle 
kullanılabilir. Her iki ölçeğin maddeleri incelendiğinde, amaçlarına 
uygun olması halinde diğer bilim alanlarındaki araştırmacılar tara-
fından da kullanılabilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın tek bir üniversite hasta-
nesinde ve sadece bakım vermede aktif olan hemşireler üzerinde 
yapılmış olması araştırmanın sınırlılıklarıdır. Çalışmada doğrulayıcı 
faktör analiz yapılmamış olması bir sınırlılık olarak düşünülebilir. 
Ancak bu, Türkiye'de bu ölçeklerin kullanıldığı ilk çalışmadır. Baş-
langıçta doğrulayıcı bir faktör analizi yapma planları vardı, ancak ilk 
önce faktör yapısını anlamak için keşfedici analiz yapıldı. Bir diğer 
sınırlılık ise tüm yapılandırılmış ölçüm araçlarında olduğu gibi veri-
lerin katılımcıların öz bildirimine dayalı öznel veri olmasıdır.

Araştırmanın yapıldığı hastanede çalışan hemşirelere çalışmaya 
katkılarından dolayı teşekkür ederiz.
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alınmıştır.
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