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Sağlık profesyonelleri arasında, hastaların sağ-
lık sorunları hakkında iletişimi kolaylaştırmak için 
standart bir dilin oluşturulmasına ihtiyaç vardır.1 Sağ-
lık kurumlarında standart bir dilin kullanımı sonucu, 
dokümantasyon ve araştırmalar kolaylaşır, hatalar 

azalır ve iletişim kolaylaşır.2 Hemşirelik bakımında 
standart bir terminoloji kullanmak ise tüm hemşire-
lerin hastanın gereksinimleri ile ilgili aynı anlayışa 
sahip olmasını, hemşirelik girişimlerinin diğer sağlık 
ekibinin girişimlerinden ayırt edilmesini ve hemşire-
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Bu çalışma, 6. Uluslararası ve 17. Ulusal Hemşirelik Kongresi (19 Aralık 2019, Ankara)'nde sözel bildiri olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışma, hemşirelik tanıları hakkındaki görüşler 
(HTHG) ölçeğinin Türkçe formunun geçerlilik ve güvenirliliğinin in-
celenmesi amacıyla yapılmış metodolojik bir araştırmadır. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırma, Nisan 2016-Haziran 2016 tarihleri arasında bir 
hemşirelik fakültesinde öğrenim gören, araştırmaya katılmayı kabul 
eden 3 ve 4. sınıf olan toplam 209 öğrenci ile yürütülmüştür. Araştırma 
verilerinin toplanmasında,“Birey tanıtım formu” ve “HTHG ölçeği” 
kullanılmıştır. Ölçeğin geçerlilik çalışmasında dil eş değerliliği, kap-
sam geçerliliği ve yapı geçerliliği, uzman görüşünün değerlendirilme-
sinde içerik geçerlilik indeksi kullanılmıştır. Ölçeğin güvenirlilik 
çalışmasında, iç tutarlılığını belirlemek için Cronbach alfa değeri kat-
sayısının hesaplanması, madde analizleri ve doğrulayıcı faktör analizi 
yöntemlerinden yararlanılmıştır. Bulgular: Araştırmaya katılan öğren-
cilerin %87,6’sı kadın ve %62,2’si 4. Sınıf, %37,8’i 3.sınıf öğrencisi-
dir. Araştırma sonucunda, HTHG ölçeğinin tek boyuttan meydana 
geldiği ve faktör yüklerinin 0,878-0,492 arasında değiştiği ve her mad-
denin yeterli seviyede ölçeğe katkı sunduğu saptanmıştır. Ölçeğin Cron-
bach alfa değeri 0,958’dir. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre, 
ölçeğin uyum indeksleri değerleri ile iyi uyum ve kabul edilebilir uyum 
indekslerinde olduğu görülmektedir. Sonuç: 7’li Likert tipte 20 madden 
oluşan HTHG ölçeğinin, oldukça yeterli geçerlilik ve güvenirlilik gös-
tergelerine sahip bir ölçme aracı olduğu ve ölçeğin hemşirelik öğren-
cilerinin HTHG’yi belirlemede güvenli bir şekilde kullanılabileceği 
söylenebilir. 
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ABS TRACT 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. 
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lik bakımının kayıt edilmesini sağlar. Böylece hem-
şirelik girişimlerinin görünür hale gelmesi, bakımın 
kalitesinin artması ve ulusal/uluslararası alanda kar-
şılaştırma yapılabilmesi sağlanır.3,4 Ayrıca hemşirelik 
terminolojisinin geliştirilmesi, hemşirelik bilgi tabanı-
nın genişlemesi ve hemşirelerin hangi sorunları tanıla-
maları ve yönetmeleri gerektiğinin belirlenmesi 
açısından önem taşır.2 

Hemşirelikte; hemşirelik tanıları, girişimleri ve so-
nuçları için geliştirilmiş çeşitli sınıflandırma sistemleri 
bulunmaktadır. Bu sistemlerde, pek çok kelime ile ifade 
edilebilen şeyler, tek bir terminoloji kullanılarak tarif 
edilmektedir.5 Günümüzde yaygın olarak kullanılan 
hemşirelik tanılama terminolojisi Kuzey Amerika 
Hemşirelik Tanılama Birliği [North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA)] tarafından gelişti-
rilmiştir. NANDA, hasta sorunlarını ve potansiyel 
riskleri belirtme/bildirme konusunda hemşireler tara-
fından yaygın olarak kullanılan bir hemşirelik dili-
dir.3,6,7 NANDA-Uluslararası [NANDA-International 
(NANDA-I)] her düzeyden ve tüm uygulama alanın-
daki hemşirelerin kullanabileceği standart tanı termi-
nolojisi geliştirmiştir. NANDA-I’ın onayladığı 
hemşirelik tanılarını kullanmak, standart bir hemşire-
lik dilinin gelişmesini sağlar.2 NANDA-I’ın amacı; 
hemşirelikte tanı terminolojisini ve profesyonel hemşi-
reler tarafından kullanılacak bir sınıflandırma sistemini 
oluşturmak ve böylece hemşirelerin tanılar konusunda 
sorumluluk alanlarını daha görünür hale getirmektir.2,8 
Ayrıca NANDA ve benzeri uluslararası hemşirelik ta-
nılama sistemlerinin kullanımının, hemşirelik bakım 
kalitesini geliştirmesinin yanında hemşirelerin hemşi-
relerle ve hekimlerle iletişimini artıracağı ve bilgisayar 
temelli oluşturulan formların kullanılmasını geliştire-
bileceği belirtilmektedir.9 

Ülkemizdeki hemşirelik lisans eğitim programla-
rının birçoğunda kullanılan hemşirelik dili NANDA-
I’dır. Hemşirelik öğrencileri, klinik uygulamalarda 
hemşirelik bakım planı hazırlarken, NANDA tanıla-
rından yararlanmakta ve bakımlarını bu doğrultuda 
planlayıp uygulamaktadır. Ancak yapılan çalışma-
larda öğrencilerin vakalara yönelik hemşirelik tanı-
larını yeterince belirleyemedikleri, tıbbi tanı ile 
hemşirelik tanısını karıştırdıkları, hemşirelik alanına 
yönelik sorunları tam anlamıyla ayırt edemedikleri 
belirlenmiştir.10,11 

Hemşirelik öğrencilerinin eğitimleri sırasında, 
hastanın gereksinimlerini veya potansiyel risklerini 
belirlemek için NANDA tanılarını oluşturma konu-
sunda yetkin olmaları gerekmektedir.12 Bir kişinin 
belirli bir şekilde davranma niyeti, davranışa yöne-
lik tutumundan etkilenmektedir. Bu nedenle hemşi-
relik öğrencileri arasında NANDA tanılarına 
yönelik olumlu tutum oluşturmak, klinik uygula-
mada NANDA tanılarına uyumu artırmanın basa-
maklarındandır.13 Yurt dışında yapılan sınırlı 
sayıdaki çalışmada, hemşirelerin hemşirelik tanıla-
rına karşı tutumları olumlu bulunmuştur.6,14 Ancak 
hemşirelik öğrencilerinin, hemşirelik tanısına yöne-
lik tutumları hakkındaki bilginin sınırlı olduğu bil-
dirilmiştir.15 Ülkemizde ise konuyla ilgili yapılmış 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. NANDA hemşirelik 
tanılarına karşı olumsuz tutumların, hastanın duru-
munun net olarak belirlenememesi ve tanı etiketle-
rinde farklı/garip ifadelerin kullanılması gibi 
durumlara yol açtığı bilinmektedir.16 Bu nedenle, 
hemşirelik öğrencilerinin eğitimleri sırasında kul-
lanmış oldukları NANDA tanılarına yönelik tutum-
larının değerlendirilmesine gereksinim olduğu, 
bunun için de standart ölçüm araçlarının literatüre 
kazandırılmasının yararlı olacağı düşünülmektedir.  

(HTHG) ölçeği Lunney ve Krenz tarafından 
1994 yılında geliştirilmiş olup, hemşirelerin hemşi-
relik tanılarına yönelik tutumlarını ölçmektedir. 
Ölçek, hemşirelik öğrencileri ve klinik hemşireler 
tarafından tüm klinik ortamlarda kullanılabilir özel-
liktedir ve şu anda ABD, Brezilya, Japonya, İspanya 
ve Hindistan’da kullanılmaktadır.17 Orijinal ölçeğin 
İspanyolca, Portekizce versiyonunun geçerlilik, gü-
venirlilik versiyonlarıyla ilgili çalışmalar bulun-
maktadır.18,19 Ülkemizde ise bu konuda bir çalışmaya 
rastlanmamıştır.  Hemşirelerin hemşirelik tanıları ile il-
gili tutumların belirlenmesinde kullanılan ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenirliliğinin yapılması, hemşi-
relik öğrencilerinin ve hemşirelerin hemşirelik tanıla-
rına yönelik tutumlarının belirlenmesi ve varsa olumsuz 
tutumların çözümüne yönelik yapılacak çalışmalara 
katkı sağlaması bakımından önemlidir.  

Bu çalışma, HTHG ölçeğinin Türkçe formunun 
geçerlilik ve güvenirliliğinin incelenmesi amacıyla 
yapılmıştır. 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma metodolojik bir çalışma olup Türkiye’de 
bir hemşirelik fakültesinde Nisan 2016-Haziran 2016  
tarihleri arasında yürütülmüştür. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, hemşirelik fakültesinde öğre-
nim gören 3. ve 4. sınıf (N=593) öğrencileri oluştur-
muştur. Örneklemini ise araştırma için ulaşılabilen ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden 209 öğrenci oluş-
turmuştur. 1. sınıf öğrencileri henüz klinik uygula-
maya çıkmadıkları ve dolayısıyla hemşirelik süreci 
uygulamadıkları için, 2. sınıf öğrencileri de klinik uy-
gulamalarda NANDA tanılarını henüz yeni kullan-
maya başladıkları ve kullandıkları hemşirelik 
tanılarının sınırlı sayıda olması nedeni ile tanılarla il-
gili görüş ve algılamalarının yanıltıcı olabileceği dü-
şünülerek araştırma kapsamına alınmamıştır. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Birey Tanıtım Formu: Hemşirelik öğrencileri-

nin; yaşı, cinsiyeti, sınıfını belirlemeye yönelik so-
rulardan oluşmuştur. 

Hemşirelik Tanıları Hakkındaki Görüşler Öl-
çeği (PND): Lunney ve Krenz tarafından, 1994 yı-
lında geliştirilen HTHG ölçeği hemşirelik 
öğrencilerinin hemşirelik tanıları hakkındaki dü-
şüncelerini ölçen bir araçtır. HTHG 20 maddeden 
oluşmaktadır. Her bir maddede hemşirelik süreci ile 
ilgili görüşlerin belirlenmesini hedefleyen, (birisi en 
olumlu diğeri ise en olumsuz olmak üzere) karşıt 
özellikleri temsil eden iki ifade yer almaktadır. Her 
madde, bu iki ifadenin 7 eşit uzaklıkta puana bö-
lünmüş bir çizgi ile ölçülmesinden oluşur. 1 ile 7 
arasında değişen bu puanlamada, 1 puan en olum-
suz 7 puan ise en olumlu ifadeyi temsil etmektedir. 
Katılımcılardan ölçeğin her bir maddesi için 1 ile 7 
arasındaki bu puanlardan kendisine en uygun geleni 
işaretlemesi istenmektedir. Her bireyin HTHG ölçe-
ğinden alabileceği toplam minimum puan 20, top-
lam maksimum puan 140’tır. Bireyin ölçekten aldığı 
toplam puanın yüksek olması, hemşirelik tanılarına 
yönelik tutumunun olumlu olduğunu ifade etmekte-
dir. Orijinal ölçeğin içerik geçerlilik indeksi 91,5, iç tu-
tarlılık güvenilirliği 0,97’dir.20 

VERİ TOpLAMA SüRECİ 
Veriler, öğrencilerin sınıflarında yüz yüze görüşme 
yöntemi kullanılaraktoplanmıştır. 

ARAŞTIRMA ETİğİ 
Çalışma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak yapılmıştır. Çalışmaya başlanmadan önce Bilim-
sel Etik Kurul (no:2016-126) ile Hemşirelik fakültesi 
dekanlığından yazılı izin, araştırmaya dâhil edilen 
hemşirelik öğrencilerinden sözel onam alınmıştır. 
Türkçeye uyarlanan HTHG ölçeğini geliştiren yazar-
lardan elektronik ortamda gerekli izinler alınmıştır. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Araştırma verilerinin analizinde SPSS 22 ve AMOS 
22 paket programları kullanılmıştır. Öğrencilerin ta-
nıtıcı özellikleri, sayı ve yüzde ile değerlendirilmiştir. 
Ölçeğin kapsam geçerliliğini belirlemek amacıyla 
uzman görüşüne başvurulmuştur. Ölçeğin faktör ana-
lizine uygunluğunu belirlemede Keiser-Meyer-Olkin 
(KMO) ve Bartlett’s küresellik testi uygulanmıştır. 
Yapı geçerliliği belirlenirken açıklayıcı ve doğrula-
yıcı faktör analizi yapılmıştır. Ölçeğin güvenirliğini 
belirlemede iç tutarlılık “Cronbach alfa” güvenirlilik 
katsayısı ve madde toplam puan analizi için korelas-
yon katsayısı hesaplanmıştır. 

GEÇERLİLİK ANALİzİ 
Araştırmada ölçeğin geçerliliğini saptamak için dil eş 
değerliği, kapsam/içerik ve yapı geçerliliği incelen-
miştir. 

DİL GEÇERLİLİğİ 
Araştırmanın ilk aşamasında, ölçeğin dil geçerliliğine 
yönelik çalışmalar yapılmıştır. Öncelikle ana dili 
Türkçe olan ve İngilizceyi iyi bilen 4 kişi, ölçeğin 
Türkçeye çevirisini yapmıştır. Araştırmacılar tarafın-
dan en uygun ifadeler seçildikten sonra, çeviriler tek 
formda birleştirilmiştir. Oluşturulan ölçeğin son hali 
yeniden İngilizceye çevrilmiştir. Ölçeğin İngilizceye 
çevirisi yapılırken uzmanlık alanı İngiliz dili olan, 
uzun süre yurt dışında yaşamış ve ölçeğin İngilizce 
halini görmeyen bir uzman tarafından yapılmıştır. İn-
gilizceye çevrilmiş olan ölçek, bağımsız biri tarafın-
dan tekrar Türkçeye çevrilmiştir. Geri çevirinin 
orijinal ölçek ifadeleriyle karşılaştırılması yapılarak 
gerekli düzeltmelerin ardından Türkçeleştirilen form, 
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içerik geçerliliği bakımından 10 kişilik uzman görü-
şüne sunulmuştur. Uzman görüşü alındıktan sonra, 
öneriler doğrultusunda ölçeğe son hali verilmiştir. 

KApSAM/İÇERİK GEÇERLİLİğİ 
Çalışmada çevirisi ve geri çevirisi yapılmış form, ko-
nuyla ilgili 10 uzman hemşire akademisyenin görü-
şüne sunulmuştur. Uzmanlardan ölçek maddelerini 
ayırt ediciliği, anlaşılırlığı, amaca ve kültüre uygun-
luğu bakımından incelemeleri istenmiştir. Kapsam 

geçerliliğinin sayısal değerlerle kanıtlanabilmesi için 
uzmanlara 1=uygun değil, 2=maddenin uygun hale 
getirilmesi gerekir, 3=oldukça uygun ancak ufak de-
ğişiklikler gerekiyor ve 4=çok uygun biçiminde de-
ğerlendirme seçeneklerinin bulunduğu bir form 
verilmiştir. HTHG ölçeğinin kapsam geçerlilik oranı 
(KGO); 3-4 puan ortalaması aralığındadır. Ölçeğin 
kapsam geçerlilik indeksi (KGİ) değeri ise 3,42’dir. 

YApI GEÇERLİLİğİ 
Faktör analizi öncesinde örneklemin faktör analizine 
uygunluğu KMO test ve HTHG ölçeği puanlarının 
faktör analizi için uygunluğu ise Bartlett test ile de-
ğerlendirilmiştir. Çalışmanın analiz sonuçlarında, 
KMO değeri 0,949 olarak tespit edilmiştir. Barlett  
test değerinin anlamlı olduğu görülmektedir 
(x2=3339.265; df=190; p<0,001) (Tablo 1). 

HTHG ölçeğinin yapı geçerliliğini saptamak için 
açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. 
Çalışmada yapılan açıklayıcı faktör analizi sonu-
cunda HTHG ölçeğinin tek boyuttan meydana gel-
diği ve ölçek maddeleri faktör yüklerinin 0,878-0,492 
arasında olduğu belirlenmiştir. Tek faktörün öz de-
ğerleri 1’in üzerindeydi. Tek faktörle açıklanan var-
yans %56,73’tür (Tablo 1).  

Doğrulayıcı faktör analizi, indekslerin uyum de-
ğerleri Tablo 2’de gösterilmektedir. Ölçeğin uyum 
iyiliği indekslerine bakıldığında; Yaklaşık hataların 
ortalama karekökü (RMSEA) 0,074, Karşılaştırmalı 
uyum indeksi (CFI) 0.905, χ2/sd ise 2.144 (p<0,001) 
değerleri ile iyi uyum ve kabul edilebilir uyum dü-
zeylerinde olduğu söylenebilir (Tablo 2) (Şekil 1). 

GüVENİLİRLİK ANALİzİ 
Araştırmada ölçek güvenirliliği, iç tutarlılık ve madde 
toplam puan korelasyon katsayılarıyla belirlenmiştir. 

Ölçek maddeleri Faktör yükleri 
M1 Net 0,638 
M2 Gerçekçi 0,574 
M3 Hoş 0,638 
M4 Güçlü 0,717 
M5 Değerli 0,695 
M6 Olumlu 0,775 
M7 Mantıklı 0,818 
M8 Rahat 0,737 
M9 Kolay 0,492 
M10 Anlamlı 0,878 
M11 Yardımcı 0,825 
M12 Geçerli 0,797 
M13 Manalı 0,837 
M14 Memnuniyet verici 0,819 
M15 Yaratıcı 0,647 
M16 Uygun 0,811 
M17 Kabul edilebilir 0,765 
M18 İyi 0,818 
M19 Konuyla ilgili 0,811 
M20 Önemli 0,837 
Açıklanan toplam varyans: 56 
 
%,73% (λ11,346) 
KMO = 0,949 χ2(190) = 3339,265; Bartlett küresellik testi (p) <0,001

TABLO 1:  Hemşirelik tanıları hakkındaki görüşler ölçeğinin 
faktör analizi sonuçları.

λ: özdeğer; KMO: Keiser-Meyer-Olkin.

DFA: Doğrulayıcı faktör analizi; RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karakökü; RMR: Hata kareler ortalamasının karekökü; NFI: Normlaştırılmış uyum indeksi; CFI: Karşılaştırmalı uyum 
indeksi; GFI: Uyum iyiliği indeksi; AGFI: Düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi; IFI: Artan uyum indeksi; TLI; Turker-lewis index; CMIN: Ki kare.

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

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

TABLO 2:  Hemşirelik tanıları hakkındaki görüşler ölçeğinin genel uyum indeksi sonuçları.
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İÇ TUTARLILIK / MADDE TOpLAM pUAN İLİŞKİSİ 
Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı hesaplanmıştır. 
Cronbach’ın alfa değeri α= ,958’dir. HTHG ölçeği-
nin her bir maddesinden elde edilen puanların madde-
toplam korelasyon katsayıları r =,46 (madde 9) ile 
r=,86 (madde 10) arasında değişmektedir (Tablo 3). 
Orta dereceli korelasyona sahip madde 9 hariç (,463) 
tüm maddelerin toplam puanla korelasyonu yüksek 
korelasyona sahip olup, korelasyon değerleri 0,61-
0,81 arasında değişmektedir. Ayrıca sadece madde 9 
kaldırıldığında Cronbach alfa değeri yükselmektedir 
(,959). 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
22,41±1,38 olup %87,6’sı kadın, %62,2’si 4. sınıfta 
eğitim görmektedir. 

Ölçeğin maddelerinin ve genel toplam skor de-
ğerinin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 
3’te sunulmuştur. 7’li Likert ölçek yapısında 20 mad-
deden oluşan ölçeğin orta noktası 3,5’dir. Tutum dav-
ranış skorlarından en yüksek ortalamaya sahip olan, 
3 madde NANDA-I hemşirelik tanısının; “önemli”, 

ŞEKİL 1: Hemşirelik tanıları hakkındaki görüşler ölçeğinin ikincil düzey tek fak-
törlü doğrulayıcı faktör analizine ilişkin yapısal eşitlik modeli.

Corrected item–total Cronbach’s Cronbach’s  
Scale Item mean SD correlation apha if item deleted alpha 
M1 Net 4,75 1,36 ,612 ,957  
M2 Gerçekçi 4,96 1,34 ,541 ,958  
M3 Hoş 4,77 1,34 ,607 ,957  
M4 Güçlü 4,63 1,44 ,687 ,956  
M5 Değerli 5,14 1,42 ,660 ,957  
M6 Olumlu 5,11 1,39 ,744 ,956  
M7 Mantıklı 4,82 1,61 ,793 ,955  
M8 Rahat 4,51 1,50 ,713 ,956  
M9 Kolay 4,09 1,49 ,463 ,959  
M10 Anlamlı 4,94 1,52 ,858 ,954  
M11 Yardımcı 5,16 1,54 ,795 ,955 α=0,958 
M12 Geçerli 5,23 1,44 ,763 ,955  
M13 Manalı 4,95 1,60 ,810 ,955  
M14 Memnuniyet Verici 4,94 1,53 ,791 ,955  
M15 Yaratıcı 4,38 1,75 ,610 ,958  
M16 Uygun 5,04 1,41 ,781 ,955  
M17 Kabul Edilebilir 5,37 1,28 ,726 ,956  
M18 İyi 5,24 1,38 ,785 ,955  
M19 Konuyla İlgili 5,35 1,39 ,777 ,955  
M20 Önemli 5,42 1,50 ,804 .955

TABLO 3:  Hemşirelik tanıları hakkındaki görüşler ölçeğinin madde toplam puan korelasyonları ve Cronbach alfa katsayısı.

SD= Standart Sapma.



“kabul edilebilir” ve “konuyla ilgili” olduğuna yöne-
lik tutumlardır. Ortalama ve standart sapma değerleri 
sırasıyla 5;42+1,50, 5,37+1,28 ve 5,35+1,39 olarak 
hesaplanmıştır. NANDA-I HTHG ölçeğine yönelik 
en düşük puan “kolay” olduğuna yönelik tutumdur. 
Ortalama ve standart sapması 4,09+1,49 olarak he-
saplanmıştır. 

 TARTIŞMA 

GEÇERLİLİK 
Bir ölçme aracı incelenen konu tüm önemli alt bile-
şenlerini içeriyorsa, testin kapsam/içerik geçerliliği-
nin olduğu söylenebilir. Kapsam geçerliliğini uzman 
görüşüne başvurarak saptamak, etkili bir yaklaşım-
dır. Uzman görüşüne başvurmada, uzman sayısının 5 
ve üzerinde olması istenir. Bu süreçte, her uzmandan 
test maddelerinin ilgili alanı içerip içermediğini, öl-
çülecek özelliği temsil edip etmediğini, maddelerin 
yalın ve açık şekilde ifade edilip edilmediğini değer-
lendirmeleri istenir. Değerlendirme sonrasında mad-
delere ilişkin KGO ve KGİ hesaplanır. KGO’su 
negatif veya 0 olarak elde edilen maddeler madde ha-
vuzundan elenir.21,22 Bu çalışmada her bir maddenin 
KGO değeri pozitif (0’dan büyük) olduğu için madde-
lerden hiçbiri ölçekten çıkartılmamıştır. KGİ değerinin 
0,67’den büyük olması beklenir. Ölçeğe ilişkin KGİ de-
ğeri ise, KGO’dan elde edilen sonuçlar doğrultusunda 
havuzda kalan maddelerin KGO’larının ortalamasıdır. 
Ölçeğin KGİ değerinin 0,67’den büyük olması, ölçekte 
yer alan maddelerin ölçülmek istenen durumları iyi de-
recede ifade ettiğini göstermiştir. Uzman görüşleri doğ-
rultusunda HTHG ölçeğinin Türkçe formunun dil ve 
kapsam geçerliliği bakımından uygun bir ölçüm aracı 
olduğu söylenebilir. 

Yapı geçerliliği, ölçek maddelerinin belirlenen 
özellikleri ne derece doğru ölçtüğü ile ilgilidir.23 Yapı 
geçerliği için faktör analizi en çok kullanılan yön-
temdir. Faktör analizi öncesinde örneklemin faktör 
analizine uygunluğunun belirlenmesinde kullanılan 
yöntemlerden birisi KMO’dur. İyi bir faktör analizi 
için KMO ölçüsünün 0,80’den yüksek olması bekle-
nir.21 Çalışma sonucunda elde edilen KMO değeri 
(0,949) ile örneklem büyüklüğünün faktör analizi için 
“çok iyi” seviyede olduğunu göstermektedir. Bart-
lett’s testi ise ölçek puanlarının faktör analizi için uy-

gunluğunu belirlemek için yapılmaktadır. Test ista-
tistiğine (ki-kare istatistiği) ilişkin p=,05’den küçük 
ise korelasyon matrisinin faktör analizine uygun ol-
duğu söylenir.22 Çalışmanın analiz sonuçlarına göre, 
HTHG ölçeği puanlarının faktör analizi için anlamlı 
düzeyde uygun olduğu tespit edilmiştir. 

Ölçekler yardımıyla birden çok özellik ölçüle-
bilir. Başka bir ifadeyle ölçek alt boyutları içeriyor 
olabilir. Faktör analizinden yararlanılarak boyut-
lanmaların varlığı öğrenilmeye çalışılır.24 Çalışmada 
ölçeğin yapı geçerliliğini belirlemede, açıklayıcı ve 
doğrulayıcı faktör analizi uygulanmıştır. Açıklayıcı 
faktör analizinde temel amaç, boyutlarda yer alan 
maddelerin (değişkenlerin) belirlenmesine yardımcı 
olacak faktör yükleri matrisine ulaşmaktır. Faktör 
yükleri yardımıyla verinin faktör yapısı belirlenir. Ya-
pıyı açıklamak için, 0,30-0,40 arasındaki faktör yük-
leri kabul edilebilir, en düşük düzeydeki 0,50 ve 
üzerindeki yükler uygulama anlamlılığı olan ve 0,70 
ve daha yüksek olan yükler yapıyı iyi açıklayabilen 
yükler olarak belirtilir.21 Bu çalışmada her bir mad-
denin faktör yükünün 0,33’ün üzerinde olması nede-
niyle her maddenin yeterli seviyede ölçeğe katkı 
sunduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle ölçekten her-
hangi bir madde çıkarılmamıştır. Sonuçta tek faktörlü 
model 20 madde üzerinden incelenmiştir (Tablo 1). 
Açıklayıcı faktör analizi sonuçları, HTHG Ölçeğinin 
yapı geçerliliğinin uygun olduğunu ortaya koymuş-
tur. Bütün maddelerin dağılımı ve faktör yapısı ölçe-
ğin orijinaliyle benzerdir.  

Doğrulayıcı faktör analizinde, uyum indeksi so-
nuçlarına göre modelin teori ile uyumu değerlendiri-
lir. Farklı uyum indekslerinden hangilerinin standart 
kabul edileceği konusunda netlik yoktur.25,26 En çok 
verilen uyum indeksi olan ki-kare uyum indeksi, ör-
neklem büyüklüğünden çok fazla etkilenir. Bu durum 
göz önünde bulundurulduğunda, χ2 değerinin ser-
bestlik derecesine bölünmesiyle (χ2/SS) ulaşılan 
değer dikkate alınabilir.25 Bu değerin 2 veya altında 
olması beklenir ancak 5ve daha az ise de kabul edi-
lebilmektedir.26,27 Diğer bir uyum indeksi değeri olan 
RMSEA, yaklaşık ortalamaların karekökü anlamına 
gelir. RMSEA’da 0,08’in altında ki değer kabul edi-
lebilir değerdir. Değişkenler arasında ilişkinin olma-
dığını öngören uyum indeksi olan CFI değerinin 
0,90’dan büyük olması kabul edilebilir.25 Doğrulayıcı 
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faktör analizinin ki-kare uyum testi sonucuna göre öl-
çeğin yapısal denklem model sonucu (Structural 
Equation Modeling Results) p=değeri<0,001 düze-
yinde anlamlı olduğunu fakat χ2/SS değeri 2,144 ola-
rak hesaplandığından modelin genel uyumunun iyi 
olduğu sonucunu vermektedir. Ayrıca modelde yer 
alan katsayılarının her biri p=değeri<0,05’dir. Öl-
çeğin faktör yapısını inceleyen doğrulayıcı faktör 
analizinde ortaya çıkan uyum indeksi değerleri sonu-
cunda, tek faktörlü modelin verilere iyi uyum göster-
diği bulunmuştur. 

Ölçeği geliştiren Lunney ve Krez, ölçeğin 1 ile 
3 arasında faktörlü olabileceğini belirtmiştir. Litera-
türde, ölçeğin tek faktöre sahip olduğunu belirten ça-
lışmaların yanı sıra 3 faktör yapısına sahip olduğunu 
da belirten çalışmalar mevcuttur.17-19,20,28 

GüVENİLİRLİK 
Likert tipi, ölçeklerde Cronbach alfa değeri ölçek 
maddelerinin homojenliğini ve iç tutarlılığını gös-
terir. Cronbach alfa katsayısı 0-1 arasında değişen 
bir değer almaktadır. Değer 1’e yaklaştıkça ölçek 
maddelerinin tutarlı olduğunu ve ölçeğin aynı özel-
liği taşıyan maddelerden meydana geldiğini göster-
mektedir.29 Çalışmada HTHG ölçeğinin Cronbach 
alfa değeri 0,958 olduğundan maddelerin birbiri 
içinde tutarlı olduğunu ve ölçeğin iç tutarlığının 
yüksek olduğunu göstermektedir. Orijinal ölçeğin 
geliştirilmesine yönelik çalışma bulgularında, 
Cronbach alfa katsayısı 97 olarak belirtilmektedir 
ve çalışmadaki değer ile benzerdir.20 Ayrıca ölçeğin 
diğer dillerdeki versiyonlarının geçerlilik, güvenir-
lilik çalışmalarında Cronbach alfa katsayısının 
,95’in üzerinde olduğu görülmektedir.17-19,28 

İç tutarlılık için her maddenin toplam madde 
puan korelasyonunun en az r=,30 olması beklen-
mektedir.21 Ölçeğin tamamının madde toplam puan 
korelasyonunun r=,30’un üzerinde olduğundan öl-
çekten herhangi bir madde çıkartılmamıştır. Ölçe-
ğin orijinalinde iç tutarlılık katsayısı 0,95 olup bu 
çalışmadaki değerler ile benzer bulunmuştur.20 Ça-
lışmanın sonucunda, HTHG ölçeğinin madde gü-

venirliliğinin kabul edilebilir düzeyde olduğu bu-
lunmuştur. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ÖNERİLER 
Çalışmanın,  sadece bir üniversitede eğitim gören 
hemşirelik öğrencileri ile yapılmış olması ve ölçek 
ile ilgili değerlendirmelerin öğrencilerin kendi bildi-
rimleri / bireysel beyanlarına dayalı olması çalışma-
nın sınırlılığını oluşturmaktadır. Türkiye’nin farklı 
bölgelerinde yer alan üniversitelerdeki hemşirelik öğ-
rencilerini kapsayacak şekilde ve daha büyük örnek-
lem grubu ile yapılması önerilebilir. 

 SONUÇ 
Çalışma sonucunda, hemşirelik tanıları hakkındaki 
görüşler ölçeğinin Türkçe formunun geçerli ve güve-
nilir olduğu bulunmuştur. Tek boyuttan oluşan ölçek, 
hemşireler ve hemşirelik öğrencileriyle yapılacak ça-
lışmalarda kullanılabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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