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Bu galigma, 6. Uluslararasi ve 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi (19 Aralik 2019, Ankara)'nde sézel bildiri olarak sunulmustur.

OZET Amac: Bu calisma, hemsirelik tanilar1 hakkindaki gbriisler
(HTHG) 6lgeginin Tiirk¢ce formunun gegerlilik ve giivenirliliginin in-
celenmesi amactyla yapilmis metodolojik bir arastirmadir. Gere¢ ve
Yontemler: Aragtirma, Nisan 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda bir
hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren, arastirmaya katilmay: kabul
eden 3 ve 4. sinif olan toplam 209 6grenci ile ylriitilmiistiir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda,“Birey tanitim formu” ve “HTHG 6lgegi”
kullanilmustir. Olgegin gegerlilik ¢alismasinda dil es degerliligi, kap-
sam gecerliligi ve yap1 gegerliligi, uzman goriisiiniin degerlendirilme-
sinde igerik gecerlilik indeksi kullanilmustir. Olgegin giivenirlilik
¢alismasinda, i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach alfa degeri kat-
sayisinin hesaplanmasi, madde analizleri ve dogrulayici faktor analizi
yontemlerinden yararlanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 6gren-
cilerin %87,6’s1 kadin ve %62,2’si 4. Siuf, %37,8’1 3.siuf 6grencisi-
dir. Aragtirma sonucunda, HTHG 0l¢eginin tek boyuttan meydana
geldigi ve faktor yiiklerinin 0,878-0,492 arasinda degistigi ve her mad-
denin yeterli seviyede dlgege katki sundugu saptanmistir. Olgegin Cron-
bach alfa degeri 0,958’dir. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore,
6lgegin uyum indeksleri degerleri ile iyi uyum ve kabul edilebilir uyum
indekslerinde oldugu gériilmektedir. Sonug: 7°1i Likert tipte 20 madden
olusan HTHG 6l¢eginin, oldukea yeterli gegerlilik ve giivenirlilik gos-
tergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu ve 6lgegin hemsirelik dgren-
cilerinin HTHG’yi belirlemede giivenli bir sekilde kullanilabilecegi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik tanisi; 6lgek; gecerlilik;
giivenirlilik; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This methodological study was conducted to
investigate the validity and reliability of the Turkish version of the Po-
sitions on Nursing Diagnosis (PND) Scale. Material and Methods:
The sample of the study carried out between April and June 2016 com-
prised 209 3rd and 4th class students of a nursing faculty who agreed
to participate in the study. The study data were collected using the “In-
dividual Introduction Form” and “PND Scale”. In the validity study of
the scale, the content validity index was used to evaluate language va-
lidity, content validity, construct validity and expert opinion. In the re-
liability study of the scale, the Cronbach’s alpha coefficient calculation,
item analysis and confirmatory factor analysis were used to determine
the internal consistency. Results: Of the students participating in the
study, 87.6% were women, 62.2% were the 4th class students, and
37.8% were the 3rd class students. The results of the study indicated
that PND scale had one dimension, that its factor loadings varied be-
tween 0.878 and 0.492 and that each item contributed to the scale at a
sufficient level. The Cronbach’s alpha value of the scale was 0.958. Ac-
cording to the results of the Confirmatory Factor Analysis, the scale
had good fit and acceptable fit indices. Conclusion: The PND scale
consisting of 20 items rated on a 7-point Likert type scale is a mea-
surement tool with sufficient validity and reliability indicators, and it
can be used safely in determining nursing students’ opinions of nursing
diagnoses.

Keywords: Nursing diagnosis; scale; validity; reliability; nursing

Saglik profesyonelleri arasinda, hastalarin sag-
lik sorunlar1 hakkinda iletisimi kolaylastirmak i¢in
standart bir dilin olusturulmasina ihtiyag vardir.! Sag-
lik kurumlarinda standart bir dilin kullanimi1 sonucu,
dokiimantasyon ve arastirmalar kolaylasir, hatalar

azalir ve iletisim kolaylasir.” Hemsirelik bakiminda
standart bir terminoloji kullanmak ise tiim hemgsire-
lerin hastanin gereksinimleri ile ilgili ayn1 anlayisa
sahip olmasini, hemsirelik girisimlerinin diger saglik
ekibinin girisimlerinden ayirt edilmesini ve hemsire-
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lik bakiminin kayit edilmesini saglar. Béylece hem-
sirelik girisimlerinin gortiniir hale gelmesi, bakimin
kalitesinin artmasi ve ulusal/uluslararasi alanda kar-
silastirma yapilabilmesi saglanir.>* Ayrica hemsirelik
terminolojisinin gelistirilmesi, hemsirelik bilgi tabani-
nin genislemesi ve hemsirelerin hangi sorunlari tanila-
malar1 ve yoOnetmeleri gerektiginin belirlenmesi
agisindan dnem tagir.”

Hemsgirelikte; hemsirelik tanilari, girisimleri ve so-
nuglari i¢in gelistirilmis gesitli siniflandirma sistemleri
bulunmaktadir. Bu sistemlerde, pek ¢ok kelime ile ifade
edilebilen seyler, tek bir terminoloji kullamlarak tarif
edilmektedir.’ Glniimiizde yaygin olarak kullanilan
hemsirelik tanilama terminolojisi Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilama Birligi [North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)] tarafindan gelisti-
rilmistir. NANDA, hasta sorunlarini ve potansiyel
riskleri belirtme/bildirme konusunda hemsireler tara-
findan yaygin olarak kullanilan bir hemsirelik dili-
dir.>*” NANDA-Uluslararasi [NANDA-International
(NANDA-I)] her diizeyden ve tiim uygulama alanin-
daki hemsirelerin kullanabilecegi standart tan1 termi-
NANDA-I'in  onayladig1
hemsirelik tanilarini kullanmak, standart bir hemsire-

nolojisi gelistirmistir.
lik dilinin gelismesini saglar.> NANDA-I'in amact;
hemgirelikte tan1 terminolojisini ve profesyonel hemsi-
reler tarafindan kullanilacak bir siniflandirma sistemini
olusturmak ve bdylece hemsirelerin tanilar konusunda
sorumluluk alanlarimi daha goriiniir hale getirmektir.>
Ayrica NANDA ve benzeri uluslararast hemgirelik ta-
nilama sistemlerinin kullaniminin, hemsirelik bakim
kalitesini gelistirmesinin yaninda hemsirelerin hemsi-
relerle ve hekimlerle iletisimini artiracagi ve bilgisayar
temelli olusturulan formlarin kullanilmasini gelistire-
bilecegi belirtilmektedir.’

Ulkemizdeki hemsirelik lisans egitim programla-
rinin birgogunda kullanilan hemsirelik dili NANDA-
I’dir. Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamalarda
hemsirelik bakim plani hazirlarken, NANDA tanila-
rindan yararlanmakta ve bakimlarin1 bu dogrultuda
planlayip uygulamaktadir. Ancak yapilan ¢alisma-
larda 6grencilerin vakalara yonelik hemsirelik tani-
larmi yeterince belirleyemedikleri, tibbi tani ile
hemsirelik tanisini karistirdiklari, hemsirelik alanina
yonelik sorunlar1 tam anlamiyla ayirt edemedikleri

belirlenmistir.'%!!
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Hemsirelik dgrencilerinin egitimleri sirasinda,
hastanin gereksinimlerini veya potansiyel risklerini
belirlemek i¢in NANDA tanilarin1 olusturma konu-
sunda yetkin olmalar1 gerekmektedir.'? Bir kisinin
belirli bir sekilde davranma niyeti, davranisa yone-
lik tutumundan etkilenmektedir. Bu nedenle hemsi-
relik Ogrencileri arasinda NANDA tanilarina
yonelik olumlu tutum olusturmak, klinik uygula-
mada NANDA tanilarina uyumu artirmanin basa-
maklarindandir.”® Yurt diginda yapilan sinirh
sayidaki ¢alismada, hemsirelerin hemsirelik tanila-
rina karsi tutumlari olumlu bulunmustur.®'* Ancak
hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik tanisina yone-
lik tutumlar1 hakkindaki bilginin sinirlt oldugu bil-
dirilmistir.’> Ulkemizde ise konuyla ilgili yapilmis
bir ¢caligmaya rastlanmamistir. NANDA hemsirelik
tanilarina karsi olumsuz tutumlarin, hastanin duru-
munun net olarak belirlenememesi ve tani etiketle-
rinde farkli/garip ifadelerin kullanilmasi1 gibi
durumlara yol ac¢tig1 bilinmektedir.'® Bu nedenle,
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda kul-
lanmig olduklar1 NANDA tanilarina yonelik tutum-
larinin degerlendirilmesine gereksinim oldugu,
bunun i¢in de standart 6l¢lim araglarinin literatiire
kazandirilmasinin yararli olacag: diistintilmektedir.

(HTHGQG) olgegi Lunney ve Krenz tarafindan
1994 yilinda gelistirilmis olup, hemsirelerin hemsi-
relik tanilarina yonelik tutumlarini 6lgmektedir.
Olgek, hemsirelik dgrencileri ve klinik hemsireler
tarafindan tiim klinik ortamlarda kullanilabilir 6zel-
liktedir ve su anda ABD, Brezilya, Japonya, Ispanya
ve Hindistan’da kullanilmaktadir.'” Orijinal 6l¢egin
Ispanyolca, Portekizce versiyonunun gegerlilik, gii-
venirlilik versiyonlariyla ilgili ¢aligmalar bulun-
maktadir.'®"° Ulkemizde ise bu konuda bir ¢alismaya
rastlanmamugtir. Hemsirelerin hemsirelik tanilar ile il-
gili tutumlarin belirlenmesinde kullanilan 6l¢egin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirliliginin yapilmasi, hemsi-
relik 6grencilerinin ve hemsirelerin hemgirelik tanila-
rina yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve varsa olumsuz
tutumlarin ¢6zlimiine yonelik yapilacak caligmalara
katki saglamasi bakimindan énemlidir.

Bu ¢alisma, HTHG 6l¢eginin Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenirliliginin incelenmesi amaciyla
yapilmuistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma metodolojik bir ¢alisma olup Tiirkiye’de
bir hemgirelik fakiiltesinde Nisan 2016-Haziran 2016
tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, hemsgirelik fakiiltesinde 6gre-
nim goren 3. ve 4. sinif (N=593) 6grencileri olustur-
mustur. Orneklemini ise arastirma igin ulasilabilen ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 209 6grenci olus-
turmustur. 1. siif 6grencileri hentiz klinik uygula-
maya ¢ikmadiklar1 ve dolayisiyla hemsirelik siireci
uygulamadiklari i¢in, 2. sinif 6grencileri de klinik uy-
gulamalarda NANDA tanilarin1 heniiz yeni kullan-
maya bagladiklar1 ve kullandiklar1 hemgirelik
tanilarinin sinirli sayida olmasi nedeni ile tanilarla il-
gili goriis ve algilamalarinin yaniltici olabilecegi dii-
siiniilerek arastirma kapsamina alinmamastir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Birey Tanmitim Formu.: Hemsirelik 6grencileri-
nin; yasi, cinsiyeti, sinifini belirlemeye yonelik so-
rulardan olusmustur.

Hemsirelik Tanilar: Hakkindaki Gériisler Ol-
¢egi (PND): Lunney ve Krenz tarafindan, 1994 y1-
gelistirilen HTHG olgegi
ogrencilerinin hemsirelik tanilar1 hakkindaki dii-

linda hemsirelik
siincelerini 6l¢en bir aragtir. HTHG 20 maddeden
olugmaktadir. Her bir maddede hemgirelik siireci ile
ilgili goriislerin belirlenmesini hedefleyen, (birisi en
olumlu digeri ise en olumsuz olmak iizere) karsit
ozellikleri temsil eden iki ifade yer almaktadir. Her
madde, bu iki ifadenin 7 esit uzaklikta puana bo-
liinmiis bir ¢izgi ile dlgiilmesinden olusur. 1 ile 7
arasinda degigsen bu puanlamada, 1 puan en olum-
suz 7 puan ise en olumlu ifadeyi temsil etmektedir.
Katilimeilardan 6lgegin her bir maddesi igin 1 ile 7
arasindaki bu puanlardan kendisine en uygun geleni
isaretlemesi istenmektedir. Her bireyin HTHG 6l¢e-
ginden alabilecegi toplam minimum puan 20, top-
lam maksimum puan 140’tir. Bireyin dl¢ekten aldig1
toplam puanin yiiksek olmasi, hemsirelik tanilarina
yonelik tutumunun olumlu oldugunu ifade etmekte-
dir. Orijinal 6lgegin igerik gegerlilik indeksi 91,5, i¢ tu-
tarlihik givenilirligi 0,97°dir.*
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VERI TOPLAMA SURECI

Veriler, 6grencilerin siniflarinda yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilaraktoplanmuistir.

ARASTIRMA ETIG]

Calisma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak yapilmistir. Calismaya baslanmadan 6nce Bilim-
sel Etik Kurul (no:2016-126) ile Hemsirelik fakiiltesi
dekanligindan yazili izin, arastirmaya dahil edilen
hemsirelik Ogrencilerinden s6zel onam alinmistir.
Tiirk¢eye uyarlanan HTHG 6lgegini gelistiren yazar-
lardan elektronik ortamda gerekli izinler alinmigtir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 22 ve AMOS
22 paket programlar1 kullamlmistir. Ogrencilerin ta-
nitict 6zellikleri, say1 ve yiizde ile degerlendirilmistir.
Olgegin kapsam gegerliligini belirlemek amaciyla
uzman gdriisiine bagvurulmustur. Olgegin faktdr ana-
lizine uygunlugunu belirlemede Keiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testi uygulanmastir.
Yap1 gegerliligi belirlenirken acgiklayici ve dogrula-
yic1 faktor analizi yapiimistir. Olgegin giivenirligini
belirlemede i¢ tutarlilik “Cronbach alfa” giivenirlilik
katsayis1 ve madde toplam puan analizi i¢in korelas-
yon katsayisi hesaplanmuistir.

GECERLILIK ANALIZI

Arastirmada 6l¢egin gegerliligini saptamak icin dil es
degerligi, kapsam/igerik ve yap1 gecerliligi incelen-
mistir.

DIL GECERLILIGI

Arastirmanin ilk asamasinda, 6l¢egin dil gegerliligine
yonelik calismalar yapilmistir. Oncelikle ana dili
Tiirkce olan ve Ingilizceyi iyi bilen 4 kisi, dlgegin
Tiirkgeye ¢evirisini yapmistir. Arastirmacilar tarafin-
dan en uygun ifadeler se¢ildikten sonra, ¢eviriler tek
formda birlestirilmistir. Olusturulan 6lgegin son hali
yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir. Olgegin Ingilizceye
cevirisi yapilirken uzmanlik alani ingiliz dili olan,
uzun siire yurt disinda yasamis ve lgegin Ingilizce
halini gormeyen bir uzman tarafindan yapilmustir. in-
gilizceye ¢evrilmis olan dl¢ek, bagimsiz biri tarafin-
dan tekrar Tirkgeye cevrilmistir. Geri gevirinin
orijinal 6l¢ek ifadeleriyle karsilagtirilmasi yapilarak
gerekli diizeltmelerin ardindan Tiirkgelestirilen form,
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faktor analizi sonuglari.

TABLO 1: Hemgirelik tanilari hakkindaki gérusler élgegdinin

Olgek maddeleri
M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8
M9
M10
M11
M12
M13
M14
M15
M16
M17
M18
M19
M20

%,73% (A11,346)

Net

Gergekgi

Hos

Gugli

Degerli
Olumlu
Mantikl

Rahat

Kolay

Anlamli
Yardimci
Gegerli

Manali
Memnuniyet verici
Yaratici

Uygun

Kabul edilebilir
fyi

Konuyla ilgili
Onemli

Aclklanan toplam varyans: 56

Faktor yiikleri
0,638
0,574
0,638
0,717
0,695
0,775
0,818
0,737
0,492
0,878
0,825
0,797
0,837
0,819
0,647
0,811
0,765
0,818
0,811
0,837

KMO = 0,949 2(190) = 3339,265; Bartlett kiiresellik testi (p) <0,001

\: 6zdeger; KMO: Keiser-Meyer-Olkin.

igerik gecerliligi bakimindan 10 kisilik uzman gorii-

gegcerliliginin sayisal degerlerle kanitlanabilmesi i¢in
uzmanlara 1=uygun degil, 2=maddenin uygun hale
getirilmesi gerekir, 3=olduk¢a uygun ancak ufak de-
gisiklikler gerekiyor ve 4=¢ok uygun bi¢ciminde de-
gerlendirme seceneklerinin bulundugu bir form
verilmistir. HTHG 6lgeginin kapsam gegerlilik orani
(KGO); 3-4 puan ortalamas1 araligindadir. Olgegin
kapsam gegcerlilik indeksi (KGI) degeri ise 3,42’dir.

YAP| GECERLILIGI

Faktor analizi dncesinde drneklemin faktdr analizine
uygunlugu KMO test ve HTHG 6l¢egi puanlarinin
faktor analizi i¢in uygunlugu ise Bartlett test ile de-
gerlendirilmistir. Calismanin analiz sonuglarinda,
KMO degeri 0,949 olarak tespit edilmistir. Barlett
test degerinin anlamli oldugu goriilmektedir
(x=3339.265; df=190; p<0,001) (Tablo 1).

HTHG olceginin yap1 gegerliligini saptamak i¢in
aciklayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmastir.
Caligmada yapilan agiklayici faktor analizi sonu-
cunda HTHG dlgeginin tek boyuttan meydana gel-
digi ve 6lgcek maddeleri faktor yiiklerinin 0,878-0,492
arasinda oldugu belirlenmistir. Tek faktoriin 6z de-
gerleri 1’in iizerindeydi. Tek faktorle agiklanan var-
yans %56,73’tiir (Tablo 1).

Dogrulayici faktor analizi, indekslerin uyum de-
gerleri Tablo 2°de gosterilmektedir. Olgegin uyum
iyiligi indekslerine bakildiginda; Yaklasik hatalarin

siine sunulmustur. Uzman goriisli alindiktan sonra,
ortalama karekokii (RMSEA) 0,074, Karsilagtirmali

uyum indeksi (CFI) 0.905, ¥*/sd ise 2.144 (p<0,001)
degerleri ile iyi uyum ve kabul edilebilir uyum dii-
zeylerinde oldugu sdylenebilir (Tablo 2) (Sekil 1).

oneriler dogrultusunda 6l¢ege son hali verilmistir.

KAPSAM/ICERIK GEGERLILIGI
Calismada cevirisi ve geri ¢evirisi yapilmis form, ko-
nuyla ilgili 10 uzman hemsire akademisyenin gorii-

GUVENILIRLIK ANALIZI

Arastirmada dlgek giivenirliligi, i¢ tutarlilik ve madde
toplam puan korelasyon katsayilariyla belirlenmistir.

siine sunulmustur. Uzmanlardan 6l¢ek maddelerini
ayrt ediciligi, anlasilirligi, amaca ve kiiltiire uygun-
lugu bakimindan incelemeleri istenmistir. Kapsam

TABLO 2: Hemsirelik tanilari hakkindaki gorisler 6lgedinin genel uyum indeksi sonuglari.

Genel uyum indeksi RMSEA RMR NFI CFI GFI AGFI IFI TLI CMIN CMIN/df
(p-value)

DFA sonuglari 0,074 0,094 0,905 0,947 0,868 0,819 0,947 0,934 327,961 2,144
(<0,001)

DFA: Dogrulayici faktér analizi; RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karakéki; RMR: Hata kareler ortalamasinin karekokd; NFI: Normlastiriimig uyum indeksi; CFI: Karsilagtirmali uyum
indeksi; GFI: Uyum iyiligi indeksi; AGFI: Dizeltilmis uyum iyiligi indeksi; IFI: Artan uyum indeksi; TLI; Turker-lewis index; CMIN: Ki kare.
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Gergekgi

SEKIL 1: Hemsirelik tanilar hakkindaki gériisler olgeginin ikincil diizey tek fak-
torli dogrulayici faktér analizine iliskin yapisal esitlik modeli.

IC TUTARLILIK / MADDE TOPLAM PUAN ILISKISI

Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 hesaplanmistir.
Cronbach’in alfa degeri a=,958’dir. HTHG 0lgegi-
nin her bir maddesinden elde edilen puanlarin madde-
toplam korelasyon katsayilari r =,46 (madde 9) ile
=,86 (madde 10) arasinda degigsmektedir (Tablo 3).
Orta dereceli korelasyona sahip madde 9 harig (,463)
tim maddelerin toplam puanla korelasyonu yiiksek
korelasyona sahip olup, korelasyon degerleri 0,61-
0,81 arasinda degismektedir. Ayrica sadece madde 9
kaldirildiginda Cronbach alfa degeri yiikselmektedir
(,959).

I BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
22,41£1,38 olup %87,67s1 kadin, %62,2’si 4. smifta
egitim gérmektedir.

Olgegin maddelerinin ve genel toplam skor de-
gerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
3’te sunulmustur. 7°li Likert 6l¢ek yapisinda 20 mad-
deden olusan dlgegin orta noktasi 3,5°dir. Tutum dav-
ranis skorlarindan en yiiksek ortalamaya sahip olan,
3 madde NANDA-I hemsirelik tanisinin; “6nemli”,

TABLO 3: Hemsirelik tanilari hakkindaki gorusler 6lgedinin madde toplam puan korelasyonlari ve Cronbach alfa katsayisi.

Scale Item mean SD
M1 Net 4775 1,36
M2 Gergekgi 4,96 1,34
M3 Hos 477 1,34
M4 Gugli 4,63 1,44
M5 Degerli 5,14 1,42
M6 Olumlu 511 1,39
M7 Mantikli 4,82 1,61
M8 Rahat 4,51 1,50
M9 Kolay 4,09 1,49
M10 Anlamli 4,94 1,52
M11 Yardimci 5,16 1,54
M12 Gegerli 523 1,44
M13 Manali 4,95 1,60
M14 Memnuniyet Verici 4,94 1,53
M15 Yaratici 4,38 1,75
M16 Uygun 5,04 1,41
M17 Kabul Edilebilir 5,37 1,28
M18 Iyi 5,24 1,38
M19 Konuyla iIgiIi 5,35 1,39
M20 Onemli 542 1,50

Corrected item-total Cronbach’s Cronbach’s
correlation apha if item deleted alpha
,612 ,957
,541 ,958
,607 ,957
,687 ,956
,660 ,957
744 ,956
,193 ,955
713 ,956
463 ,959
,858 ,954
,795 ,955 a=0,958
,763 ,955
,810 ,955
,791 ,955
,610 ,958
,781 ,955
,126 ,956
,785 ,955
JT7 ,955
,804 .955

SD= Standart Sapma.
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“kabul edilebilir” ve “konuyla ilgili” olduguna y6ne-
lik tutumlardir. Ortalama ve standart sapma degerleri
sirasiyla 5;42+1,50, 5,37+1,28 ve 5,35+1,39 olarak
hesaplanmistir. NANDA-I HTHG 6l¢egine yonelik
en diisiik puan “kolay” olduguna yonelik tutumdur.
Ortalama ve standart sapmasi 4,09+1,49 olarak he-
saplanmistir.

I TARTISMA
GEGERLILIK

Bir 6lgme araci incelenen konu tiim dnemli alt bile-
senlerini iceriyorsa, testin kapsam/igerik gegerliligi-
nin oldugu sdylenebilir. Kapsam gecerliligini uzman
gorlisline bagvurarak saptamak, etkili bir yaklagim-
dir. Uzman goriisiine bagvurmada, uzman sayisinin 5
ve lizerinde olmasi istenir. Bu siirecte, her uzmandan
test maddelerinin ilgili alani i¢erip igermedigini, 61-
ciilecek 6zelligi temsil edip etmedigini, maddelerin
yalin ve agik sekilde ifade edilip edilmedigini deger-
lendirmeleri istenir. Degerlendirme sonrasinda mad-
delere iliskin KGO ve KGI hesaplanir. KGO’su
negatif veya 0 olarak elde edilen maddeler madde ha-
vuzundan elenir.”"*> Bu ¢aligmada her bir maddenin
KGO degeri pozitif (0’dan biiyiik) oldugu i¢in madde-
lerden higbiri 6lgekten cikartilmamistir. KGI degerinin
0,67den biiyiik olmasi beklenir. Olgege iliskin KGI de-
geri ise, KGO’dan elde edilen sonuglar dogrultusunda
havuzda kalan maddelerin KGO’larmin ortalamasidir.
Olgegin KGI degerinin 0,67°den biiyiik olmas1, dlcekte
yer alan maddelerin 6l¢lilmek istenen durumlart iyi de-
recede ifade ettigini gostermistir. Uzman goriisleri dog-
rultusunda HTHG 6l¢eginin Tiirkge formunun dil ve
kapsam gecerliligi bakimindan uygun bir 6l¢lim araci
oldugu sdylenebilir.

Yap1 gecerliligi, 6lcek maddelerinin belirlenen
ozellikleri ne derece dogru 6l¢tiigi ile ilgilidir.> Yap1
gecerligi icin faktor analizi en ¢ok kullanilan yon-
temdir. Faktor analizi dncesinde 6rneklemin faktor
analizine uygunlugunun belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden birisi KMO’dur. lyi bir faktdr analizi
icin KMO o6l¢iisiiniin 0,80°den yiiksek olmas1 bekle-
nir.?! Caligma sonucunda elde edilen KMO degeri
(0,949) ile 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in
“cok 1yi” seviyede oldugunu gostermektedir. Bart-
lett’s testi ise 0lcek puanlarinin faktor analizi i¢in uy-
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gunlugunu belirlemek i¢in yapilmaktadir. Test ista-
tistigine (ki-kare istatistigi) iliskin p=,05’den kiigiik
ise korelasyon matrisinin faktor analizine uygun ol-
dugu soylenir.?? Caligmanin analiz sonuglarina gore,
HTHG 6lgegi puanlarinin faktor analizi i¢in anlaml
diizeyde uygun oldugu tespit edilmistir.

Olgekler yardimiyla birden ¢ok 6zellik dlgiile-
bilir. Bagka bir ifadeyle 6l¢ek alt boyutlar: igeriyor
olabilir. Faktor analizinden yararlanilarak boyut-
lanmalarin varlig1 6grenilmeye ¢alisilir.* Calismada
6lgegin yap1 gecerliligini belirlemede, agiklayici ve
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Agiklayici
faktor analizinde temel amag, boyutlarda yer alan
maddelerin (degiskenlerin) belirlenmesine yardime1
olacak faktor yiikleri matrisine ulagmaktir. Faktor
yiikleri yardimiyla verinin faktor yapisi belirlenir. Ya-
piy1 aciklamak i¢in, 0,30-0,40 arasindaki faktor ytik-
leri kabul edilebilir, en diigiik diizeydeki 0,50 ve
iizerindeki yiikler uygulama anlamliligi olan ve 0,70
ve daha yiiksek olan yiikler yapry1 iyi aciklayabilen
yiikler olarak belirtilir.?! Bu ¢aligmada her bir mad-
denin faktor ylikiintin 0,33’{in lizerinde olmasi nede-
niyle her maddenin yeterli seviyede Olcege katki
sundugu tespit edilmistir. Bu nedenle 6l¢ekten her-
hangi bir madde ¢ikarilmamistir. Sonugta tek faktorlii
model 20 madde {izerinden incelenmistir (Tablo 1).
Aciklayici faktor analizi sonuglar, HTHG Olgeginin
yap1 gegerliliginin uygun oldugunu ortaya koymus-
tur. Biitlin maddelerin dagilimi ve faktor yapisi dlce-
gin orijinaliyle benzerdir.

Dogrulayici faktor analizinde, uyum indeksi so-
nuglarina gore modelin teori ile uyumu degerlendiri-
lir. Farkli uyum indekslerinden hangilerinin standart
kabul edilecegi konusunda netlik yoktur.>>2° En ¢ok
verilen uyum indeksi olan ki-kare uyum indeksi, 6r-
neklem biiyiikliiglinden ¢ok fazla etkilenir. Bu durum
g6z 6niinde bulunduruldugunda, x> degerinin ser-
bestlik derecesine bolinmesiyle (x*/SS) ulagilan
deger dikkate alinabilir.> Bu degerin 2 veya altinda
olmasi beklenir ancak 5Sve daha az ise de kabul edi-
lebilmektedir.>*” Diger bir uyum indeksi degeri olan
RMSEA, yaklasik ortalamalarin karekokii anlamina
gelir. RMSEA’da 0,08’in altinda ki deger kabul edi-
lebilir degerdir. Degiskenler arasinda iligkinin olma-
digin1 6ngoéren uyum indeksi olan CFI degerinin
0,90’dan biiyiik olmasi kabul edilebilir.> Dogrulayici
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faktor analizinin ki-kare uyum testi sonucuna gore 6l-
cegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p=degeri<0,001 diize-
yinde anlamli oldugunu fakat 5 %/SS degeri 2,144 ola-
rak hesaplandigindan modelin genel uyumunun iyi
oldugu sonucunu vermektedir. Ayrica modelde yer
alan katsayilarinin her biri p=degeri<0,05°dir. Ol-
cegin faktdr yapisini inceleyen dogrulayici faktor
analizinde ortaya ¢ikan uyum indeksi degerleri sonu-
cunda, tek faktorlii modelin verilere iyi uyum goster-
digi bulunmustur.

Olgegi gelistiren Lunney ve Krez, dlgegin 1 ile
3 arasinda faktorlii olabilecegini belirtmistir. Litera-
tiirde, 6lgegin tek faktore sahip oldugunu belirten ca-
ligsmalarin yan1 sira 3 faktor yapisina sahip oldugunu

da belirten ¢aligmalar mevcuttur.'7-1-20-28

GUVENILIRLIK

Likert tipi, 6lgeklerde Cronbach alfa degeri 6l¢ek
maddelerinin homojenligini ve i¢ tutarliligini gos-
terir. Cronbach alfa katsayis1 0-1 arasinda degisen
bir deger almaktadir. Deger 1’e yaklastik¢a 6lgek
maddelerinin tutarli oldugunu ve 6lgegin ayni 6zel-
ligi tastyan maddelerden meydana geldigini goster-
mektedir.?’ Calismada HTHG o6lgeginin Cronbach
alfa degeri 0,958 oldugundan maddelerin birbiri
icinde tutarli oldugunu ve 6l¢egin i¢ tutarliginin
yiksek oldugunu gostermektedir. Orijinal dlgegin
gelistirilmesine yonelik c¢alisma bulgularinda,
Cronbach alfa katsayis1 97 olarak belirtilmektedir
ve ¢alismadaki deger ile benzerdir.?’ Ayrica 6l¢egin
diger dillerdeki versiyonlarinin gegerlilik, giivenir-
lilik calismalarinda Cronbach alfa katsayisinin
,95’in tlizerinde oldugu goriilmektedir.!’-1-28

I¢ tutarlilik igin her maddenin toplam madde
puan korelasyonunun en az r=,30 olmas1 beklen-
mektedir.2' Olgegin tamaminin madde toplam puan
korelasyonunun r=,30’un iizerinde oldugundan 61-
cekten herhangi bir madde ¢ikartilmamustir. Olge-
gin orijinalinde i¢ tutarlilik katsayist 0,95 olup bu
calismadaki degerler ile benzer bulunmustur.?’ Ca-
lismanin sonucunda, HTHG 6l¢eginin madde gii-
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venirliliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu bu-
lunmustur.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Calismanin, sadece bir {iniversitede egitim goren
hemgirelik 6grencileri ile yapilmis olmasi ve dlgek
ile ilgili degerlendirmelerin 6grencilerin kendi bildi-
rimleri / bireysel beyanlarina dayali olmasi ¢alisma-
nin sinirliligini olusturmaktadir. Tiirkiye nin farkli
bdlgelerinde yer alan iiniversitelerdeki hemsirelik 6g-
rencilerini kapsayacak sekilde ve daha biiytiik 6rnek-
lem grubu ile yapilmasi 6nerilebilir.

I SONUG

Calisma sonucunda, hemsirelik tanilar1 hakkindaki
goriisler 6l¢eginin Tiirkce formunun gegerli ve giive-
nilir oldugu bulunmustur. Tek boyuttan olusan l¢ek,
hemsireler ve hemsirelik 6grencileriyle yapilacak ca-
lismalarda kullanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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