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Bu calisma, 6. Uluslararasi, 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi (19-21 Aralik 2019, Ankara)'nde poster bildiri olarak sunulmustur.

OZET Bu galisma Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Ol-
¢egi’nin Tirkgeye uyarlanmasi amaciyla metodolojik olarak gercek-
lestirilmistir. Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde 151
hemsire ile gergeklestirilmistir. Veri toplama formunun birinci bolii-
miinde hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, ikinci boliimiinde ise
Hemsgirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Olgegi yer almakta-
dir. Oncelikle, 6lgegin dil gegerliligi, daha sonra gegerlilik ve giivenir-
lilik analizleri yapilmistir. Gegerlilik ¢aligmasi i¢in kapsam gegerliligi,
aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi yontemleri kulla-
nilmistir. Giivenirlilik degerlendirmesi i¢in i¢ tutarlilik analizi ve test-
tekrar test yontemi kullanilmistir. Hemgirelerin %90,7 sinin kadin ve
%26,5’inin 6-10 y1l ¢alisma siiresine sahip oldugu belirlenmistir. Hem-
sirelerin %66,9’unun klinik hemsiresi oldugu ve yas ortalamalarmin
4,44%4,62 yil oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige
Yonelik Tutum Olgegi’nin kapsam gegerliligi analizinde, maddelerin
anlagilabilirlik diizeyleri 0,80-1,0 arasinda bulunmustur. Ag¢iklayici fak-
tor analizi ¢alismasinda, maddelerin alt boyutlara gére dagilimlarinin
orijinal 6lgek ile ayn1 oldugu belirlenmis, dogrulayici faktor analizi ga-
lismasinda ki-kare/df=2,44, RMSEA=0,098, CFI=0,89 ve NNFI=0,87
olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhilik giivenirliligini degerlendir-
mek i¢in Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi degeri hesaplanmis ve i¢
tutarlilik katsayis1 toplam igin 0=0,847 olarak belirlenmistir. Bu
calismada, Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Y6nelik Tutum Olgegi’nin,
ti¢ alt boyut ve 18 maddelik Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenirlilik
oOlgiitlerini iyi diizeyde karsiladig: belirlenmistir. Bu 6lgegin farkli ku-
rumlarda ve farkli ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; mesleki 6zerklik; tutum 6lgegi;
gecerlilik ve giivenirlilik

ABSTRACT This study was carried out methodologically for the
Turkish adaptation of Attitude Toward Professional Autonomy Scale.
The research was conducted with 151 nurses in a training and research
hospital. In the first part of the data collection form, the socio-demo-
graphic characteristics of the nurses and in the second part, the Atti-
tude Toward Professional Autonomy Scale of the Nurses is included.
Firstly, the validity and reliability analyzes of the scale were per-
formed. For the validity study, content validity, explanatory factor
analysis and confirmatory factor analysis methods were used. For the
reliability assessment, internal consistency analysis and test-retest
method were used. It was determined that 90.7% of the nurses had
women and 26.5% had 6-10 years of working time. It was determined
that 66.9% of the nurses were clinical nurses and the mean age was
4.4444.62. In the scope validity analysis of the Attitude Toward Pro-
fessional Autonomy Scale for Nurses, the intelligibility levels of the
items were found between 0.80 and 1.0. In the explanatory factor
analysis study, the distribution of the items according to the sub-di-
mensions was found to be the same as the original scale, and Chi-
Square/df=2.44, RMSEA=0.098, CFI=0.89 and NNFI=0.87 in the
confirmatory factor analysis study. In order to evaluate the internal
consistency reliability of the scale, the cronbach alpha reliability co-
efficient value was calculated and the internal consistency coefficient
was 0=0.847 for the total. In this study, it was determined that the At-
titude Toward Professional Autonomy Scale for Nurses, three sub-di-
mensions and the 18-item Turkish form met the validity and reliability
criteria. It is recommended to use this scale in different institutions
and different studies.
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Ozerklik sdzciigiiniin Ingilizcesi “autonomy”
olup, kokeni eski Yunancadaki ‘‘auto’’ ve ‘‘nomos’’
tan gelmektedir. Bu iki sdzciigiin birlesiminden tiire-
yen “otonomi” sdzciigii, kendi yasasini kendi koyan
anlamia gelen ¢ok boyutlu ve karmagik bir terim-
dir.! Otonominin Tiirkge karsilig1 olan 6zerklik, en
basit tanimiyla bireyin kendi kendini yonetmesi an-
lamina gelmektedir.? Ayrica 6zerklik, bireyin kendi
yasamini, kendi fikir ve diigiincelerine gore yonlen-
dirme, kisinin kendini yonetebilme (self-government)
kapasitesi olarak tanimlanabilir.?

Mesleki 6zerklik ise bireysel 6zerkligin profes-
yonel alana yansimasi olarak kabul edilebilir ve pro-
fesyonel anlamda var olabilmek i¢in kaginilmaz bir
unsurdur.* Mesleki 6zerklik, bireyin kendi pozisyo-
nunun sorumluluklarii denetim olmaksizin, ilkeler
ve kanunlar sistemi i¢erisinde bagimsiz olarak yerine
getirme kapasitesi olarak tanimlanabilir.’ Bagka bir
deyisle, 6zerklik, en basit sekliyle ¢calisma sartlari
tizerindeki kontrol ve karar vericilik olarak tanimla-
nabilir.®

Bir ugragin meslek olarak var olabilmesi i¢in
mesleklesme Olgiitlerini tam olarak kargilamasi ge-
rekmektedir. Hemsirelik meslegi; baglangicindan bu
yana hemsirelik, mesleklesme siirecini tamamlamak
ve Ozerk bir meslek olarak var olabilmek i¢in miica-
delesini siirdiirmektedir. Hemsirelikte mesleki 6zerk-
lik, profesyonellesmenin en dnemli halkalarindan
biridir ve meslegin alanda gii¢ kazanmasi1 ve meslek
olarak anilmasinda dnemli katkilar1 vardir.”

Mesleki 6zerklik ile birlikte hemsire, mesleki
uygulamalarini diisiinen, segenekleri degerlendiren,
karar veren, kararlart dogrultusunda uygulama yapan,
hesap veren ve hesap soran bir 6zne olmaktadir.
Ozerk olan hemsireler, emredilene itaat eden “nesne”
olma konumundan ¢ikmaktadir. Bu baglamda 6zerk
tutum sergileyebilen hemsirenin, meslegi icra eden
Ozerk birey olarak mesleki memnuniyeti, is doyumu,
motivasyonu artmaktadir. Literatiirde de mesleki
Ozerkligin, hemsirenin is tatmini ve is giicii etkinli-
gini artirdigi belirtilmektedir.®'> Mesleki 6zerklik, ¢a-
lisanlarda is {izerinde kontrol sahibi olmalarini
saglamakta ve stres diizeyini azaltmaktadir.''* Enss
ve ark. tarafindan Kanada’da hemsirelerle yapilan ca-
lismada, 6zerklik diizeyi azaldik¢a depresyon, ise de-

207

vamsizlik ve is giicti kaybinin arttig1 belirlenmistir.'®
Kramer ve Schmalenberg tarafindan 279 goniili
hemgire ile yapilan bir ¢alisma da 6zerklik derece-
siyle mesleki memnuniyet arasindaki olumlu iliskiyi
dogrulamaktadir.'® Asakura, Satoh ve Watanabe tara-
findan 2016 yilinda gelistirilen Hemsirelerin Mesleki
Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi (HMO-TO), 2017
yilinda Satoh ve ark. tarafindan, Japonya’ da 1.330
hemsire ile mesleki baglihig etkileyen faktorleri in-
celeyen bir arastirmada kullanilmigtir. Bu arastirma
sonucunda mesleki 6zerklik, mesleki baglilig1 etkile-
yen anahtar faktor olarak belirlenmistir.!”

Ozerklikle ilgili yapilan birgok arastirma, hem-
sirelikte mesleki 6zerkligin hemsgirelerin yani sira
hasta ve kurum iizerinde de oldukca olumlu etkileri

101819 Ornegin Amerika Bir-

oldugunu gostermektedir.
lesik Devletleri’nde hemsire 6zerkligi ile hasta so-
nuglarint inceleyen 100.000 hemsirenin katildigi bir
aragtirma, hemsirenin mesleki 6zerkliginin artmasi-
nin Sliimciil hastalarda gelisen komplikasyonlar1 ve
hasta 6liimlerini azalttigini gostermistir.?’ Perdok ve
ark. tarafindan Hollanda’da hemsirelerle yapilan bir
calismada, bakim verenlerin is 6zerkliginde meydana
gelen azalmanin, bakim verilen gebe kadimlarin ba-
kimdan memnuniyetini azalttig1 sonucuna ulagilmisg-
tir.?! Dolayisiyla mesleki 6zerklik, hastalar {izerinde
olumlu fiziksel etkilerin yaninda memnuniyet gibi
psikolojik katkilar da saglamaktadir.

Gelisen diinya ile birlikte hemsirelere diisen
gorev ve sorumlulugun artmasi, yasal yiikiimliiliikler
ve hemsirelerin egitim diizeyindeki artig, hemsirele-
rin karar vermeleri gereken uzmanlik alanlarinin ge-
lismesi, 6zerkligin hemsireler i¢in vazgecilmezligini
daha da pekistirmektedir.'®22

Hemgirelikte mesleki 6zerkligi gelistirmenin ilk
yolu ise var olan problemin dogru bir sekilde tanim-
lanmasidir. Bu nedenle, hemsireler i¢in “Mesleki
Ozerklik ne demektir veya ne demek degildir?” soru-
lariin yanitint bulmak dnem tagimaktadir. Ancak iil-
kemizde hemsirelerin mesleki 6zerklik konusundaki
duygu, diigiince, davraniglarini degerlendirmede kul-
lanilan ya da gecerlilik giivenirlilik ¢alismas1 yapila-
rak toplumumuza uyarlanmis bir Olglim araci
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin sonucunda, hem-
sireler arasinda mesleki 6zerkligin biligsel yonleri ve



Naile ATASOY ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2020;28(2):206-15

hemsirelerin 6zerk davranma egilimlerinin degerlen-
dirilmesini saglayan bir 6l¢me araci elde edilmis ola-
caktir.

I GEREC VE YONTEMLER

AMAGC

Bu calisma HMO-TO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi
amactyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, Ankara Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Gazi Has-
tanesinde gorev yapmakta olan hemsireler olustur-
maktadir. Arastirmanin drneklemini ise rastgele
orneklem yontemiyle arastirmanin yapildigi donem
izinde olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii
olan hemsireler olugturmaktadir (n:151). Veriler, 8
Ekim 2018-30 Aralik 2018 tarihleri arasinda toplan-
mistir.

VERi TOPLAMA ARACI

Arastirmada Olglim araci olarak kullanilan anket
formu iki boliimden olugmaktadir. Formun birinci bo-
liimiinde, hemsirelere ait kisisel ve mesleki 6zellikler
(yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, hemsire
olarak caligma siiresi, ¢alistig1 pozisyon, meslek Or-
giitlerine liyelik durumu, meslegiyle ilgili yayin takip
etme durumu, meslegiyle ilgili bilimsel etkinliklere
katilma durumu, hemsirelik meslegini tercih etme du-
rumu ve hemsire olarak calismaktan memnuniyet dii-
zeyi) yer almaktadir. Bu form, 13 kapali uglu sorudan
olugmaktadir.

Formun ikinci boliimiinde, 2016 yilinda Asakura
ve ark. tarafindan gelistirilen HMO-TO kullanilmis-
tir. Bu 6l¢ek, ti¢ alt boyuttan olusan 18 maddelik bir
Olcektir. Degerlendirmede begsli Likert skalas1 (Hig
katilmryorum, Katilmiyorum, Kararsizim/fikrim yok,
Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum) kullanil-
mistir. HMO-TO iig alt boyuttan olusan bir 6lgektir.
Bu ii¢ alt boyut; Calisma Kosullar: Uzerinde Kont-
rol 6 sorudan (madde 5, 8, 9, 10, 15, 16) olugsmakta-
dir ve alinabilecek puan araligit 6-30 arasinda
degismektedir, Isle Ilgili Bagimsizlik 5 sorudan
(madde 18, 19, 20, 21, 22) olugmaktadir ve puan ara-
l1g1 5-25 arasinda degisiklik gostermektedir. Son ola-
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rak Otonom Klinik Yarg: 7 sorudan (madde 1, 2, 3, 6,
11, 13, 14) olugsmaktadir ve alinabilecek toplam puan
7-35 arasinda degismektedir.”?

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi asagida yer alan ba-
samaklar ile gerceklestirilmistir.

= Olgegin orijinal sahibinden Tiirk¢e uyarlama,
gecerlilik-gilivenirlilik ¢alismasi i¢in e-mail yoluyla
izni alimmustir (05.07.2017).

= Dil es degerligi i¢in dlgek iyi diizeyde ingi-
lizce bilen ii¢ uzman tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmistir (18.07.
2017).

m Olgegin kapsam gegerliliginin yapilmasi
icin konu ile ilgili bes uzmandan goriis alinmasi ve
uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda dlgek
iizerinde gerekli diizenlemeler

(19.02.2017).

m Olgegin Tiirkge dil yapisi ve dil bilgisine uy-
gunlugu, Tiirk Dili uzmani tarafindan degerlendiril-
mistir (04.04.2018).

yapilmistir

m Tiirkgeye gevrilen ve uzman goriisleri dogrul-
tusunda degisiklikler yapilan 6lgek, profesyonel bir
cevirmen tarafindan tekrar Tiirkgeden Ingilizceye
cevrilmistir (12.06.2018).

m Uzman goriisleriyle degisiklikler yapilan
Olgek, anlam degisikligi olup olmadigini ve orijinalini
kargilay1p karsilamadigini degerlendirmek igin oriji-
nal sahibinin goriisiine sunulmustur (17.06.2018).
Gorlsler dogrultusunda 6lgek diizenlenmistir.

= Olgegin 6n uygulamasi 30 hemsire ile yapil-
mistir (08 Ekim 2018-02 Kasim 2018).

= On uygulama sonrasinda dlgek yeniden dii-
zenlenmis ve son sekli verilmistir.

m Olgegin uygulamas1 yapilmistir (03 Aralik
2018-30 Aralik 2018).

VERILERIN ANALIZ

Olgek maddelerinin Tiirk¢eye uygunlugunun deger-
lendirilmesinde Davis teknigi, gecerlilik ¢alismasi
icin agiklayici faktor analizi asamasinda maddelerin
faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Bartlett Sphericity testi ile de-
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gerlendirilmistir. Olgege iliskin soru maddelerinin
faktorlere gore dagilimlari Equamax dontisimii ile
degerlendirilmistir. Dogrulayici faktor analizi asa-
masinda “Linear Structural Relations (LISREL)” ile
analiz yapilmstir. Olgegin giivenirlilik analizi igin i¢
tutarlilik analizi yontemi kullanilarak madde toplam
puan korelasyonlari, Cronbach alfa giivenirlilik kat-
sayilar1 hesaplanmis olup, zamana kars1 giivenirlik
icin Kendall Tau-B testi kullanilmistir.

Elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows
11.5 ve LISREL 8.7 paket programlarinda yapilmis-
tir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 0,05 olarak kabul
edilmistir.

CALISMANIN ETIK YONU

HMO-TO niin Tiirk¢eye uyarlanmasi gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi i¢in 6lgek formunun orijinalini
gelistiren Kyoko Asakura’dan e-mail araciligiyla izin
alinmigtir. Arasgtirmanin yapilacagi kurumdan yazili
10.04.2018, Karar No:
42000842). Arastirmanin uygulanmasi asamasinda

izin alinmistir (Tarih:

arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmanin
amaci, yontemi ve katilimcilardan beklentiler anlati-
larak sozlii onaylart alinmigtir. Arastirmaya gontllii
hemsirelerin katilmasi saglanmistir. Bu ¢alisma, Gazi
Universitesi Etik Komisyonunun (Tarih: 14.05.2018,
Say1: 7782166) izni ile onaylanmistir.

I BULGULAR

HMO-TO’niin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alisma-
sindan elde edilen sonuglar ii¢ baslikta incelenmis-
tir.

HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelerin %90,7’sinin kadin
ve %56,3’liniin evli oldugu belirlenmistir. Hemsire-
lerin %4,0’1 saglik meslek lisesi, %4,6’s1 6n lisans,
%79,5’1 orgiin egitim lisans, %7,9’u lisans tamam-
lama ve %4,0°1 yiiksek lisans mezunudur (Tablo 1).

Hemgirelerin %26,5’inin 6-10 y1l ¢alisma siire-
sine sahip oldugu bulunmustur. Yaridan fazlasinin
(%66,9) kliniklerde gorev yaptig1, %4,0’min sorumlu
hemsire oldugu belirlenmistir.  Hemsirelerin
%83,4’tinlin mesleki bir dernege iiye olmadigi,
%78,8’inin bilimsel bir yayin takip etmedigi ve
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%56,3’1iniin bilimsel etkinliklere katildig: belirlen-
mistir. Hemsirelerin %72,2’si meslegini kendi terci-
hiyle sectigini ve %41,1°1 mesleginden ¢cogunlukla
memnun oldugunu belirtmistir. Hemgirelerin yas or-
talamasi 31,2146,77 y1l ve ¢alisma siireleri ortalamasi
4,44+4,62 (3,00) y1l olarak bulunmustur (Tablo 1).

GECERLILIK BULGULARI

Dil ve Kapsam Gegerliligi

Olgek, iyi diizeyde Ingilizce bilen ve ana dili Tiirkge
olan hemsirelik boliimiinden iki 6gretim iyesi ve
temel tip bilimleri boliimiinde gdrevli bir dgretim
iiyesi tarafindan birbirlerinden bagimsiz olacak se-
kilde Ingilizceden Tiirkgeye gevrilmistir. Arastirmaci
tarafindan her uzmandan gelen ceviriler karsilastiri-
lip, ortak ve farkli yonleri dikkate aliarak 6lgegin ilk
Tiirk¢e hali hazirlanmistir. Tirkge olgek, iki dile
hakim bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizceye cev-
rilmistir. Olgegin bu hali orijinal sahibinin goriisiine
sunularak anlam degisikligi olup olmadigini deger-
lendirmesi istenmis ve gerekli diizenlemeler yapil-
mistir.

Olgek maddelerinin Tiirk¢eye ¢evrilmesinin ar-
dindan, Davis teknigine uygun olarak bes uzman ta-
rafindan alinan goriisler dogrultusunda, maddelerin
anlagilabilirlik diizeyleri 0,80-1,0 arasinda bulun-
mustur.

Aciklayici Faktor Analizi

faktor analizi ig¢in
uygunlugu KMO katsayis1 ve Bartlett Sphericity
testi ile degerlendirilmistir. KMO degerinin

0,50’nin altinda olmasi, drneklem biiytkligiiniin

Calismamizda verilerin,

gecerlilik analizi i¢in yeterli olmadigini gosterir.?*
Incelendiginde, 6rneklem biiyiikliigiiniin gegerlilik
analizi i¢in uygun oldugu yorumu yapilabilir (Tablo
2).

Calismamizda, dlcegin yap1 gegerliligini deger-
lendirmek i¢in agiklayici faktor analizi yontemi kul-
lanilmistir (Tablo 3). Agiklayici faktor analizinde, 18
maddenin, 6z degeri 1’in lizerinde olan ii¢ faktore ay-
rildig1 bulunmugtur. Faktorlerin toplam varyansi
aciklama yiizdelerinin birinci faktor i¢in %19,805;
ikinci faktor icin %37,475 ve Uglincii faktor igin
%51,547 oldugu saptanmustir.
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TABLO 1: Hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri (n=151).
n %
Medeni durum
Bekar 66 43,7
Evli 85 56,3
Cinsiyet
Kadin 137 90,7
Erkek 14 9,3
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 6 4,0
On lisans 7 46
Lisans 120 79,5
Lisans tamamlama 12 7,9
Yuksek lisans 6 4,0
Calisma siiresi (yil)
0-1 36 23,8
2-5 22 14,6
6-10 40 26,5
11-15 28 18,5
=16 25 16,6
Calistigi pozisyon
Yogun bakim hemsiresi 40 26,5
Poliklinik hemsiresi 4 2,6
Sorumlu hemsire 6 40
Klinik hemsiresi 101 66,9
Mesleki érgite tyelik durumu
Uye 25 16,6
Uye degil 126 83,4
n %
Yayn takip etme durumu
Takip ediyor 32 21,2
Takip etmiyor 119 78,8
Bilimsel etkinlige katiima durumu
Katiliyor 85 56,3
Katilmiyor 66 43,7
Meslegi kendi istegiyle tercih etme durumu
Kendi istegiyle tercih etti 109 72,2
Kendi istegiyle tercih etmedi 42 27,8
Mesleginden memnuniyet durumu
Hicbir zaman memnun degil 7 46
Gok az memnun 15 9,9
Ara sira memnun 50 33,1
Gogunlukla memnun 62 41,1
Her zaman memnun 17 11,3
x+SS
Yas 31,216,77 (20-46)
Hemsire olarak calisma suresi 4,44+4.62 (3,00) (1 ay-22 yil)

Dogrulayici Faktor Analizi

Sekil 1’de, HMO-TO dogrulayici faktdr analizi
(DFA) yer almaktadir. DFA’da gegerliligi deger-
lendirmek i¢in Chi-Square/df (ki-kare istatistigi),
Yaklagik Hatalarin Kare Kokii [Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA)], Karsilagtirmali
Uyum Indeksi [Comparative Fit Index (CFI)] ve
Normlastiriilmamis Uyum Indeksi [Non-Normed Fit
Index (NNFI)] uyum indeksleri kullanilmistir. Ol-
cekteki Chi-Square/df=2,44 degeri kabul edilebilir
uyumu gostermektedir. Olcegin RMSEA=0,098,
CFI=0,89, NNFI=0,87 olarak bulunmustur.

GUVENIRLILIK BULGULARI

ic Tutarlik Analizi

Madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde,
giivenirlilik katsayisinin 0,337-0,644 arasinda degis-

TABLO 2: Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testi.

Kaiser-Meyer-Olkin ,798
Approx. Chi-Square 997,115

Bartlett's Test of Sphericity Df 153
Sig. ,000

TABLO 3: Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik
Tutum Olgegi'ne iliskin soru maddelerinin faktdrlere gore
dagilimi (Equamax dontistima).

Soru maddesi Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
01 0,489
02 0,693
03 0,672
05 0,840

06 0,701
08 0,874

09 0,902

10 0,653

11 0,594
13 0,612
14 0,597
15 0,614

16 0,356

18 0,489

19 0,388

20 0,709

21 0,753

22 0,801
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SEKIL 1: HMO-TO Dogrulayici faktor analizi.

tigi belirlenmistir. Olgek alt boyutlarindan madde alt
boyut toplam puan korelasyonlari; Isle Ilgili Bagim-
sizlik boyutunda 0,597-0,777, Otonom Klinik Yarg:
boyutunda 0,464-0,758, Calisma Kosullar: Uzerinde
Kontrol boyutunda 0,572-0,837 arasinda bulunmustur
(Tablo 4).

Calismamizda olgegin i¢ tutarlilik glivenirlili-
gini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa giivenirlilik
katsayist degeri hesaplanmig ve i¢ tutarlilik katsa-
yis1 toplam i¢in 0=0,847 olarak bulunmustur. Ol-
cegin isle ilgili bagimsizlik boyutu icin 0=0,716,
otonom klinik yargi i¢in a=0,782 ve ¢alisma kosul-
lar1 iizerinde kontrol i¢in a=0,820 olarak bulun-
mustur (Tablo 4).

Zamana Karg! Giivenirlilik Analizi

Olgegin degismezligini degerlendirmek igin test-
tekrar-test giivenirliligi yontemi kullanilmis olup, uy-
gulanan 30 hemsirenin soru maddelerine verdikleri
yanitlarin korelasyon ¢oziimlemesi Tablo 5’te yer al-
maktadir. Kendall Tau-B analiz sonucunda 6lgegin
iki 6l¢tim puanlar arasinda pozitif yonlii iliski tespit
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edilmis olup, katilimcilarin tim soru maddelerine
verdikleri yanitlar uyumlu bulunmustur.

Tiirkce uyarlamasi yapilan 6lgegin ii¢ alt boyutta
18 maddelik son hali Tablo 6’da verilmistir.

I TARTISMA

Giinlimiizde gelisen diinya ile birlikte hemgirelere
diisen gorev ve sorumlulugun artmasi, yasal yiikiim-
liliikler hemsirelere 6zerk davranma zorunlulugu ge-
tirmektedir. Ayrica hemsirelerin egitim diizeyindeki
artis ile birlikte 6zerkligin hemsireler tarafindan da
talep edildigi bilinmektedir. Hemsirelikte mesleki
ozerkligi gelistirmek icin 6ncelikle, meslek tiyeleri-
nin mesleki 6zerklik beklentilerini ortaya koymak
Onem tasimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, Asakura ve ark. tarafindan
gelistirilen Hemgirelerin Mesleki Ozerklige Y6nelik
Tutum Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmas gegerlilik
ve giivenirlilik analizlerini inceleyerek ulusal yazina
kazandirmaktir.

DiL VE KAPSAM GECERLILIGi

Kapsam gecerliligi, 6lgekteki maddelerin dlgmek is-
tenilen kavrami ol¢ilip 6lgmedigini degerlendirmek
amacityla yapilir. Kapsam gecerliliginde uzman say1-
sinin en az ii¢ olmasi gerekir ve uzmanlardan gelen
oneriler dogrultusunda 6lgek tizerinde gerekli diizen-
lemeler yapilir.>* Olcek maddelerinin Tiirkceye gev-
rilmesinin ardindan, bes uzman tarafindan Davis
teknigine uygun olarak alinan goriisler dogrultusunda
maddelerin anlagilabilirlik diizeyleri 0,80-1,0 ara-
sinda bulunmustur. Bu degerlendirme sonucuna gore
6lgegin kapsam gecerliliginin yiiksek oldugu sdyle-
nebilir.

ACIKLAYICI FAKTOR ANALIZi

Caligmamizda verilerin, faktor analizi i¢in uygunlugu
KMO katsayis1 ve Barrlett Sphericity testi ile deger-
lendirilmistir. Arastirmacilar, 6rneklem biiytikligii-
niin gecerlilik analizi i¢in yeterli olmadigini
sOyleyebilmek i¢in KMO degerinin 0,50 ve tizerinde
anlamli ¢tkmasi gerektigini ifade etmektedirler.?* Ca-
lismamizda, HMO-TO igin KMO’nun 0,798 olmasi
ve Barrlett Sphericity testinin anlamli ¢ikmasi faktor
analizi yapilabilmesi i¢in arastirmanin 6rnekleminin
yeterli oldugunu gostermektedir (Tablo 2).
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Calismamizda her bir maddenin hangi diger
maddelerle birliktelik gdsterdigini gormek amaciyla
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TABLO 4: Madde toplam puan korelasyonlari ve Cronbach alfa giivenirlilik katsayilari.
= - = A = Calisma kosullari =
S Tk Toplam E = Isle ilgili bagimsizhk § = Otonom klinik yargi _§ = T T il § =
numarasi §® §w S §«w
R p 3 R p g r P 3 r p g
01 0,383 0,001 0,464 0,001
02 0,340 0,001 0,559 0,001
03 0,498 0,001 0,708 0,001
06 0,531 0,001 0,662 0001 | 0,782
11 0,635 0,001 0,720 0,001
13 0,623 0,001 0,758 0,001
14 0,616 0,001 0,712 0,001
05 0,562 0,001 0,787 0,001
08 0,572 0,001 0847 0,803 0,001
09 0,596 0,001 ’ 0,837 0,001 0820
10 0,518 0,001 0,688 0,001 ’
15 0,644 0,001 0,730 0,001
16 0,469 0,001 0,572 0,001
18 0,609 0,001 0,660 0,001
19 0,565 0,001 0,647 0,001
20 0,337 0,001 0,596 0,001 0,716
21 0,480 0,001 0,756 0,001
22 0,529 0,001 0,777 0,001
TABLO 5: Olcek maddelerinin test-tekrar aciklayici faktor analizi yapilmistir. Aciklayict faktor
test iliskileri (n=30). analizi sonuglar1 igin Tablo 3 incelendiginde, 6l¢ek 6z
degeri 1’in lizerinde olan ii¢ faktdre ayrilmis olup,
Soru madde numarasi Kendall Tau-B P . L. . -
. O I 6l¢ek maddelerinin ait olduklar alt boyutlara dagili-
o 0' 433 0'01 4 minin orijinal 6l¢ek ile ayni oldugu tespit edilmistir.
05 0,669 0,001 = x [
DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZI
07 0,311 0,046
08 0,488 0,004 Dogrulayict faktor analizi, daha dnce tanimlanmis
09 0,544 0,002 bir yapinin, bir model olarak dogrulanip dogrulan-
10 0,655 0,001 madigimin test edildigi bir analizdir.?* Dogrulayict
11 0,709 0,001 faktor analizi sonuglarint gegerli kabul edebilmek
12 0,567 0,001 icin modele ait uyum iyiligi indekslerinin yeterlilik
13 0,530 0,001 gostermesi gerekmektedir. Sekil 1 incelendiginde,
15 0.821 0,001 Chi-Square/df=2,44, RMSEA=0,098, CFI1=0,89 ve
16 0.720 0,001 NNFI=0,87 olarak bulunmustur. CFI ve NNFI de-
17 0,474 0,005 » TS e 1 .
gerlerinin 0’a yaklagmasi kotii, 1°e yaklagmasi mii-
20 0,508 0,001 . . . ..
B
o1 0468 0001 kemmel uyumu gosterirken; RMSEA degerinin
2 0‘58 " 0’ o0 0,005’ten kiigiik olmas1 iyi uyumu, 0,10’un altinda
23 0622 0,050 olmasi ise kabul edilebilir bir uyum iyiligini ve ki-
o4 0,510 0.001 kare serbestlik derecesi oraninin 5’in altinda olmasi

iyi uyumu gosterdmektedir."* Dogrulayici faktor ana-
lizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeksleri in-
celendiginde modelin uyumlu oldugu goriilmektedir
(Sekil 1).
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TABLO 6: Hemsirelerin mesleki ézerklige yonelik tutum élcegi tlirkge formu.

Calisma kosullari izerindeki kontrol alt boyutu

5 Galigma vardiyama kendim karar vermek isterim

8 Ne zaman izin giinim olacagina kendim karar vermek isterim

9 Ne zaman gece nobeti tutacagima kendim karar vermek isterim

10 Tercih ettigim gorev alaninda calismay isterim

15 Hemsirelerin, is kiyafetlerini segmek istediklerini distiniyorum

16 Hemsirelerin, gdrevlerini engellemedidi stirece is sirasinda sevdikleri sag stilini kullanmayu istediklerini diistiniyorum
isle ilgili bagimzsizlik alt boyutu

18 Hemsirelerin, gdrevlerini engellemedidi stirece is sirasinda sevdikleri sa¢ stilini kullanmayu istediklerini diigiiniyorum

19 Hemsirelerin, bir hekim gézetimi olmadan hemsireligi uygulamak isteyeceklerini diigtiniiyorum

20 Hemsirelerin, bir saglik kurulusunun yoneticisi olmayu isteyeceklerini diistiniyorum

21 Hemsirelerin, toplumda bagimsiz olarak uygulama yapmay! isteyeceklerini diisiiniiyorum

22 Hemsirelerin, primer hemsirelik bakimi igin klinikleri bagimsiz olarak yénetmek isteyeceklerini diisiiniiyorum
Otonom klinik yargi alt boyutu

1 Hekimlerden farkli bir fikre sahip oldugumda, fikrimi séylemek isterim

2 Bir hemsire olarak, hastalara nasil bakim verecegime kendim karar vermek isterim

3 Hemsireligi kendi kararima gére uygulamak isterim

6 Gorevlerimi nasil diizenleyecegime, hastanin durumunu da géz éniinde bulundurarak, kendim bagimsiz olarak karar vermek isterim

1 Hemsirelerin, gérevlerini kendilerinin diizenlemek isteyeceklerini dlistiniyorum

13 Hemsirelerin, bir hekime bagl olmaksizin kendi kararlarini vermeyi istediklerini diisinliyorum

14 Hemsirelerin, hastalara hangi profesyonel tarafindan bakim verilecedine karar vermeyi istediklerini distintiyorum

iC TUTARLILIK ANALIZi (Tablo 4). Olgegin madde toplam ve madde alt boyut

Giivenirlilik, 6l¢gme aracinin tutarhiligi, kararlihigi, de-
gismezligi ve gercek 6lglim degerini belirleme yete-
negi olarak tanimlanabilir.?

Calismamizda, madde toplam puan giivenirlili-
gini degerlendirmek i¢in her bir madde ile toplam de-
gerler arasindaki korelasyon incelenmistir. Madde
toplam puan giivenirliligi ‘‘Hangi maddeler uygun ya
da degistirilmesi gerekir?’’ sorularina yanit vermek-
tedir. Maddelerin giivenirliliginin yeterli oldugunu
sOyleyebilmek i¢in toplam puan korelasyon katsay1-
siin 0,30’un {lizerinde olmasi gerektigi belirtilmistir
(Tablo 4).2*

HMO-TO giivenirlilik ¢alismasi i¢in madde top-
lam puan korelasyonlar1 incelendiginde, giivenirlilik
katsayisinin 0,337-0,644 arasinda degistigi belirlen-
mistir. Olgek alt boyutlarindan madde alt boyut top-
lam puan korelasyonlari; Isle [lgili Bagimsizlik
boyutunda 0,597-0,777, Otonom Klinik Yarg: boyu-
tunda 0,464-0,758, Calisma Kosullar: Uzerinde
Kontrol boyutunda 0,572-0,837 arasinda bulunmustur
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korelasyonlar1 degerlendirildiginde ¢ikan sonuclar
0,30’un tizerinde olup, pozitif yonde ve orta diizey
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu so-
nuglara gore, madde toplam ve 6lgek alt boyutlarinin
giivenirliliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Tablo 4).

Calismamizda giivenirlilik degerlendirme yon-
temlerinden biri olan ve Likert tipi 6lgeklerde siklikla
kullanilan Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 degeri
hesaplanmistir. Likert tipi Olgeklerde hesaplanan
Cronbach alfa degeri 0>0,9 Mitkemmel, 0,7<0<0,9
iyi, 0,6<0<0,7 Kabul edilebilir, 0,5<0<0,6 Zayif,
0<0,5 Kabul edilemez seklinde yorumlanir.’* HMO-
TO giivenirlilik calismasinda Cronbach alfa giivenir-
lilik katsayis1 degeri ve i¢ tutarlilik katsayis1 toplam
icin 0=0,847 olarak bulunmustur. Olgegin Isle Ilgili
Bagimsizlik boyutu i¢in 0=0,716, Otonom Klinik
Yargi i¢in a=0,782 ve Calisma Kosullar: Uzerinde
Kontrol i¢in 0=0,820 olarak bulunmustur. Toplam
olcek ve alt boyutlarda Cronbach alfa giivenirlilik
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katsayilarinin 0,70’ten biiyiik oldugu gériilmektedir
(Tablo 4). Bu sonuglara gore, arastirmada kullanilan
6lgme aracinin giivenirliliginin iyi ve kabul edilebilir
oldugu tespit edilmistir.

ZAMANA KARSI GUVENIRLILIK ANALIZi

Calismamizda 6l¢egin degismezligini degerlendir-
mek icin test-tekrar-test giivenirliligi yontemi kulla-
nilmistir. Bu yontemde bir dlgek ayni gruba belli bir
aralikla iki kez uygulanir ve bireylerin iki uygulama-
dan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesapla-
nir. >

Calismamizda da 30 hemsireye iki hafta sonra
HMO-TO tekrar uygulanarak test-tekrar-test giive-
nirliligine bakilmistir. Kendall Tau-B analizi sonu-
cunda iki Ol¢iim puanlar arasinda pozitif yonlii
yiiksek iligki tespit edilmis olup katilimcilarin tiim
soru maddelerine verdikleri yanitlar uyumlu bulun-
mustur (Tablo 5). Bu sonuglar, HMO-TO’niin giive-
nilir oldugunu gostermektedir.

0 SONUC

HMO-TO’niin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik ¢a-
lismas1 151 hemsire ile gerceklestirilmistir. Olgek
maddelerinin, uzmanlar tarafindan alinan goriisler
dogrultusunda, anlasilabilirlik diizeyleri 0,80-1,0 ara-
sinda bulunmustur. Yap1 gegerliligini degerlendirmek
i¢in kullanilan agiklayici faktor analizinde, 18 mad-
denin 6z degeri 1’in iizerinde ii¢ faktore ayrildigi tes-
pit edilmistir. Bu durum orijinal 6lgek ile benzerlik
gostermektedir. Caligmanin dogrulayici faktor ana-
lizi asamasinda, Chi-Square/df=2,44, RMSEA=
0,098, CFI1=0,89, NNFI=0,87 olarak bulunmustur.
Olgek giivenirlilik calismasinda, giivenirlilik katsa-
yisinin 0,337-0,644 arasinda degistigi ve i¢ tutarlilik
katsayisinin toplam i¢in 0=0,847 oldugu belirlenmis-
tir.
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HMO-TO’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlili-
gini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢calismada, dlge-
gin U¢ alt boyut ve 18 maddeden olusan Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirlilik dlciitlerini iyi dii-
zeyde karsiladigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su O6ne-
rilerde bulunulabilir:

HMO-TO Tiirk toplumu igin gegerli ve giiveni-
lir bir 6l¢gme araci olarak belirlendiginden, hemsireler
arasinda mesleki 6zerkligin biligsel yonlerini ve 6zerk
davranma egilimlerini degerlendirmek amaciyla kul-
lanilmasi, 6lgegin farkli caligmalarda farkli 6rneklem
gruplari izerinde uygulanmasi ve hemsirelere, yayin
takip etmeleri ve bilimsel etkinliklere katilmalari igin
firsatlar sunulmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma 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 ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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