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OZET Amac: Bu arastirma, hemsirelerin enteral beslenme uygulama-
larina yonelik 6z yeterliklerini dlgebilecek bir 6l¢gme aracinin gelisti-
rilmesi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla uygulandi.
Gerec ve Yontemler: Bu arastirma metodolojik tasarimda uygulandi.
Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da bir hastanede yiiriitii-
len ¢alismanin 6rneklemini, en az 6 ay mesleki tecriibesi olan 18 yas ve
tistii goniillii 302 hemsire olusturdu. Olgek i¢in 98 maddelik soru ha-
vuzu olusturuldu ve uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri
LAWSHE analizi ile degerlendirildi. Altmis maddelik taslak form ha-
zirland1. Olgegin gegerligi, kapsam ve yap1 gegerligi ile test edildi. Ay-
rica giivenirlik katsayilart ve madde toplam korelasyonlar: incelendi,
alt list %271k dilim karsilastirmasi ve test-tekrar test uygulandi. Bul-
gular: Agimlayici faktor analizi sonucunda, 37 maddelik 6l¢egin 2 fak-
torlii yapinin toplam varyansin %44,74’tini agikladigi belirlendi.
Maddelerin faktor yiiklerinin 0,37-0,75 arasinda oldugu belirlendi.
Dogrulayici faktor analizi sonucu model uyumuna iligkin x2/df degeri
2,10 ve uyum indeksleri yaklasim hatasinin kareli ortalamasinin kare-
kokii=0,056; Uyum lyiligi Indeksi=0,80; Marjinal Artis Uyum In-
deksi=0,89; Karsilastirmali Uyum Indeksi=0,88; Normlastirilmis Uyum
indeksi=0,80 olarak bulundu. Madde toplam korelasyonlarinin 0,35-
0,77 arasinda oldugu saptandigi. Olgegin tamami igin Cronbach alfa
degeri 0,94 olarak belirlendi. Sonu¢: Yapilan tiim analizlere gére En-
teral Beslenme Uygulamalar1 Oz Yeterlik Olgegi, hemsirelerin enteral
beslenme konusundaki 6z yeterliklerini 6lgebilecek gegerli ve giiveni-
lir bir 6lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme; niitrisyon;
hemsirelik bakimi; gecerlik; giivenirlik

ABSTRACT Objective: This research was carried out to develop a
measurement tool that can measure nurses’ self-efficacy for enteral nu-
trition practices and to examine their psychometric properties. Material
and Methods: This research was applied in methodological design.
The study sample, which was carried out in a hospital in Istanbul be-
tween October-November 2022, consisted of 302 volunteer nurses aged
18 and over with at least 6 months of professional experience. A 98-
item question pool was created for the scale and presented to expert
opinion. Expert opinions were evaluated by LAWSHE analysis. A 60-
item draft form was prepared. The validity of the scale was tested with
content and construct validity. In addition, reliability coefficients and
item-total correlations were examined, a top-down 27% slice compar-
ison and test-retest were applied. Results: As a result of the exploratory
factor analysis, it was determined that the 2-factor structure of the 37-
item scale explained 44.74% of the total variance. It was determined
that the factor loads of the items were between 0.37-0.75. As a result of
confirmatory factor analysis, x2/df value for model fit was 2.10 and fit
indexes were Root Mean Square Error of Approximation=0.056; Good-
ness-of-fit Index=0.80; Incremental Fit Index=0.89; Comparative Fit
Index=0.88; Normed Fit Index was found to be 0.80. Item-total corre-
lations were found to be between 0.35-0.77. The Cronbach’s alpha
value for the entire scale was determined as 0.94. Conclusion: Ac-
cording to all analyzes, the Enteral Nutrition Practices Self-Efficacy
Scale is a valid and reliable measurement tool that can measure the en-
teral nutrition self-efficacy of nurses.

Keywords: Enteral nutrition; nutrition;
nursing care; validity; reliability

Gerekli besin 6gelerinin dokularin ve organlarin
fonksiyonlarinin devam ettirilmesi ve yenilenmesi
icin yeterli miktarlarda alinmasi yeterli ve dengeli
beslenme olarak tanimlanmaktadir.! Bu baglamda, bir
sorun olan yetersiz ve dengesiz beslenme ise malniit-
risyon durumuna sebep olmaktadir. Malniitrisyonun

yara iyilesmesini geciktirdigi, enfeksiyon ve basing
iilseri oranlarini, mekanik ventilasyonda kalma siire-
sini, hastanede kalis siiresini, morbidite ve mortali-
teyi artirdigi bilinmektedir.' Hastanede yatarak
tedavi goren hastalarda malniitrisyon sik goriilmek-
tedir ve hasta bakim kalitesini ve giivenligini tehdit
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eden problemlerden biridir.** Niitrisyon, hastalikla-
rin 6nlenmesinde ve saghigin siirdiiriilmesinde kritik
oneme sahip, kontrol edilebilir bir risk faktorii oldu-
gundan, iyilesme siirecinde hastalar i¢in énemli bir
kavram olarak ele alinmaktadir.® Hastalar heniiz has-
taneye yatirilirken hemsireler tarafindan ¢esitli risk
taramasi yontemleriyle degerlendirilmeli, malniitris-
yon durumunda olan veya malniitrisyon riski altin-
daki hastalar belirlenmelidir. Bununla beraber,
niitrisyon destegi iyi planlanmali, hasta tedavisi ve
bakiminin bir pargasi olarak goriilmelidir.”® Orta
veya ileri derece malniitrisyon durumu olan hasta-
larda, oncelikle diyet miidahalesi ve oral beslenme
takviyeleri yoluyla beslenme bakimi saglanir. Bes-
lenme bakimu ile ihtiyaglari karsilanamayanlar i¢in
enteral ve parenteral beslenme yollar: tercih edilir.’
Enteral beslenme, fonksiyonel bagirsaklar1 olan
ancak beslenme gereksinimlerini normal bir diyetle
oral yolla kargilayamayan bireyler i¢in tercih edil-
mektedir ve parenteral beslenmeye gore daha giivenli
olan bir beslenme seklidir.'>° Enteral beslenme, kigi-
nin beslenme ihtiyacini karsilamak veya desteklemek
icin s1vi formdaki besin iriinlerinin devaml ya da
aralikli olarak nazoenterik, nazogastrik, gastrostomi
veya jejunostomi yoluyla hastaya verilmesidir.>!° En-
teral beslenme sekli, gastrointestinal sisteminin et-
kinligini devam ettirir, bagirsak villus atrofisini
engeller, bagirsak bariyerinin devamliligini saglar,
lokal ve sistemik immiin cevabin giiclenmesini sag-
lar. Bu nedenle enteral beslenme uygulamalarinin kli-
nikte en dogru ve giivenli sekilde yerine getirilmesi
biiyiikk 6nem tagimaktadir.’

Bireylerin saglikli ve yeterli beslenmelerinin sir-
diiriilmesinde hemsirelerin 6nemli rolleri ve sorumlu-
luklar1 vardir. Hemsgireler, bakim verdikleri bireylerde
risk faktorlerini tamlamali, ihtiyag halinde uygun niit-
risyon destek yolunu belirlemeli, nazogastrik beslenme
tiiplinlin takilmasi, bakim1 ve ¢ikartilmasi, besinlerin
hastaya uygun teknikle verilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve komplikasyon gelistigi durumlarda ge-
rekli dnlemlerin alinmasi gibi durumlarda aktif rol oy-
namalidir. Biitiin bunlarla beraber, hemsirelerin saglik
profesyonellerine, bireylere ve ailelerine/bakim verici-
lerine siirekli egitim ve destek saglamak ve tiim bunlari
kanita dayali giincel literatlire uygun bir sekilde yap-
mak gibi sorumluluklar1 da bulunmaktadir. -2
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Oz yeterlik kavrami, Bandura tarafindan bireyin
bir davranis1 gergeklestirmek i¢in gerekli olan tiim et-
kinlikleri uygun bicimde organize edip, bu etkinlik-
leri basarili bir sekilde yapma kapasitesine iligkin
bireyin kendi yargisi olarak tamimlanmigtir.'* Cesitli
becerilere sahip olmakla gerekli durumlarda bu be-
cerileri sergilemek arasinda 6nemli bir fark vardir.
Sahip olunan bilgi ve beceriler ve 6grenilmis strate-
jiler, kiginin bunlar1 uygun kosullar altinda kullan-
maya iliskin inancit olmadigr miiddetge islevsel
olmayacaktir."® Bireyin 6z yeterligi gii¢lii ise bu, be-
raberinde basar1 ve iyilik halini olusturmakta, kisisel
gelisimi desteklemekte ve becerilerin gesitlenmesini
saglamaktadir.'*

Bu bilgiler dogrultusunda, hemsirelerin 6z ye-
terlik diizeylerinin enteral beslenme uygulamalarinin
dogru bir sekilde yerine getirilmesinde énemli bir
yere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ulusal ve
uluslararasi literatiirde, hemsirelerin enteral beslenme
uygulamalaria yonelik 6z yeterliklerini 6lgecek bir
Ol¢me aracina rastlanmamistir. Bilimsel gelisme ve
arastirma dlgmeye dayanir. Olgme araglari ise 8lgme
islemini kolaylastirir ve elde edilen sonuglarin niteli-
ginin belirlenmesini saglar.”” Bu nedenle arastirma
sonuglarinin niteligi agisindan gegerli ve giivenilir bir
6lgme araci kullanilmas1 6nemlidir. Bu aragtirmada,
hemsirelerin enteral beslenme uygulamalarina yone-
lik 6z yeterlik algilarii belirlemek i¢in gegerli ve gii-
venilir bir 6lgme aracinin gelistirilmesi ve bu dlgme
aracinin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amag-
landu.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMATURU

Bu arastirma metodolojik tasarimda yapilan bir ¢a-
lismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda Is-
tanbul’da bir hastanede gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI/ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, hastanede ¢alisan 1.189 hem-
sire olusturdu. Arastirmaya en az 6 ay mesleki dene-
yimi olan 18 yag ve stii, goniillii katilimcilar dahil
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edildi. Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda,
orneklem biiyiikligi ile ilgili Comrey tarafindan bir
degerlendirme yapilmis ve 6rneklem sayisi olarak 50
“cok zayif”; 1.000 “miikemmel”; 300 ise “iyi” ola-
rak nitelendirilmistir.'®!” Buna gore bu ¢alismada 6r-
neklem sayis1 300 olarak belirlendi ve arastirma 302
katilimeiya ulaginca veri toplama tamamlandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, Katilimc1 Bilgi Formu ve Enteral Beslenme
Uygulamalar1 Oz Yeterlik Olgegi Taslak Formu ile
toplandi.

Katilimer Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan literatiirden yararlanilarak olusturulan bu form;
7 adet tanitici ve mesleki ozellikler ile ilgili, 2 adet
niitrisyonel bakim ile ilgili olmak iizere toplam 9 adet

soru igermektedir."'®

ENTERAL BESLENME UYGULAMALARI
Oz YETERLIK OLCEGI TASLAK FORMU

Madde Havuzunun Olusturulmasi: Arastirma
Oncesi ulusal ve uluslararasi literatiir tarandi ve hem-
sirelerin enteral beslenme uygulamalarina yonelik 6z
yeterliklerini 6lgecek bir 6lgme aracina rastlanmadi.
Enteral Beslenme Uygulamalar1 Oz Yeterlik Olge-
gi’nin madde havuzunun olusturulmasi i¢in enteral
beslenme konusunda ulusal ve uluslararasi giincel
rehber ve yayinlarin ayrintili taramasi yapildi. 202
Maddeler enteral beslenmeye iliskin bilissel, du-
yussal ve psikomotor alanlara uygun olarak yazildi.
“Kesinlikle katilmiyorum”dan (1) “kesinlikle kati-
lryorum™a (5) kadar 5°1i Likert tipinde gelistirilmesi
planlanan 6l¢ek i¢in ters ifadelerin de oldugu toplam
98 maddelik madde havuzu olusturuldu.

Kapsam Gecerligi: Kapsam gecerliligi i¢in 10
kisilik akademisyen grubundan uzman goriisii
alind1. Uzmanlara taslak form gonderildi ve 98 aday
maddeyi “Kaldirilmali” (1), “Revize edilmek kay-
diyla kalabilir” (2) ve “Kalmali” (3) seklinde de-
gerlendirmeleri istendi. Elde edilen veriler LAWSHE
analizi ile degerlendirildi.

Goriiniim Gegerligi: Kapsam gecerliginin sag-
lanmasinin ardindan 10 hemsire ile 6n uygulama ya-
pildi. Hemsirelerden maddelerin okunurlugunu,
anlagilabilirligini degerlendirmeleri istendi ve dl¢egi
yanitlamak i¢in gereken siire ile ilgili goriisleri alindu.
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Elde edilen veriler ile goriiniim gecerligi degerlendi-
rildi.

VERILERIN ANALIZI

Veriler istatistik paket programi ile degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
ler kullanildi. Maddelerin faktor analizi agimlayici
faktor analizi (AFA) ile yapildi. Dogrulayict faktor
analizi (DFA) ile maddelerin uyum indeksleri deger-
lendirildi. Olgegin giivenirlik degerlendirmesi igin
madde analizleri yapildi. Bu kapsamda, madde top-
lam puan korelasyonu ve %27’lik alt tist grup pu-
anlarinin karsilastirilmasi yapildi. Cronbach alfa,
Spearman Brown ve Guttman degerlerine bakila-
rak 6l¢egin i¢ tutarlilik glivenirligi degerlendirildi.
Bunlarla beraber, zamana karsi degismezligi de-
gerlendirmek amaciyla test-tekrar test uygulamasi
yapild1.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Marmara Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan onay (tarih: 20.06.2022, no: 09.2022.830)
alind1. Istanbul 1l Saglik Miidiirliigiinden kurum
izni alindi. Caligmaya katilan hemsirelerden bilgi-
lendirilmis onam alindi. Calisma siiresi boyunca
Helsinki Deklarasyonu prensiplerinin tiim madde-
lerine uyuldu.

ARASTIRMANIN GUGLUKLERI VE SINIRLILIKLARI

Olgme arac gelistirme siirecinde kullanilan geger-
lik yontemlerinden biri paralel test yontemidir.
Tiirkge literatiirde benzer bir 6l¢ek olmamasi ne-
deniyle bu arastirmada paralel test yontemi kulla-
nilamamistir. Bu,
olabilir.

aragtirmanin bir siirlilig

I BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasinin 26,6+3,76 yil,
%80,5’inin (n=243) kadin oldugu ve ¢cogunlugunun
(%84,4) lisans mezunu oldugu saptandi. Calisilan bi-
rimlere bakildiginda, ¢cogunlugunun (%35,4) cerrahi
birimlerde ¢alistigi goriildii. Katilimcilarin yarisinin
lisans egitimi disinda niitrisyon egitimi aldig,
%80,1’inin (n=242) ¢alistiklar1 kliniklerde niitrisyon
destegi sagladiklar gortildii (Tablo 1).
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GECERLIK ANALIZI

Kapsam gegerligi: Olgegin madde havuzu olus-
turuldu ve kapsam gecerligi uzman goriisleri alina-
rak degerlendirildi. Uzman goriislerinin analizi i¢in
Lawshe analizi kullanildi. Buna gére 10 uzman igin
kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) puanlar1 <0,63 olan
maddeler 6l¢ek taslagindan ¢ikarildi (madde 2, 6, 10,
11, 25,37, 38, 39, 42, 44, 46, 47, 50, 51, 54, 55, 57,
64, 65, 67,73, 74,75,77, 78, 81, 85, 86, 87, 88, 89,
90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97). KGO puani1 0,6 olan
maddeler degere ¢ok yakin oldugu i¢in havuz digina
atilmadi. Olgegin toplam Kapsam Gegerlik indeksi
(KGI) degerinin 0,72 oldugu saptand.

Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda maddelerin
bazilarinda kelime degisiklikleri yapilmakla beraber,
maddelerde major degisiklikler yapilmadi. Tiim bu
analiz ve diizeltmeler sonucu 60 maddelik taslak 61-
cekle uygulamaya gegildi.

TABLO 1: Katilimcilarin tanitici ve mesleki 6zelliklerinin
dagihmi (n=302).

Tanitici ve mesleki 6zellikler n %
Yas (Ort, SS) 26,6+3,76
Cinsiyet Kadin 243 80,5
Erkek 59 19,5
Egitim durumu Lise 12 4
Onlisans 13 43
Lisans 255 84,4
Lisanstisti 22 73
Mesleki deneyim 0-1yl 90 29,8
1-5yil 155 51,3
Syilveisti 57 18,9
Kurumda galigma siiresi 0-1yl 120 39,7
1-5yil 156 51,7
Sylveisti 26 8,6
Birimde calisma siresi 0-1yl 165 54,6
1-5yil 121 40,1

Sylveisti 16 53

Calisilan birim Cerrahi birim 107 354
Dahili birim 60 19,9
Yogun bakim 92 30,5
Diger 43 14,2
Daha énce niitrisyon egitimi alma durumu Evet 151 50,0
Hayir 151 50,0
Calisilan birimde niitrisyon desteginin saglanmasi ~ Evet 242 80,1
Hayir 60 19,9
Toplam 302 100

Yapi gecerligi: AFA yapilmadan 6nce ornek-
lem biiytikliigliniin ve veri setinin faktor analizine uy-
gunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett’s testleri uygulandi. KMO degeri
0,9, Barlett’s degeri ise p=0,000 olarak belirlendi. Bu
degerler veri setinin faktor analizine uygun oldugunu
gosterdi.

Varyans analizi sonucunda &lgegi olusturan
maddelerin, 6z degeri 1’in lizerinde olan 3 faktorli
bir yap1 sergiledigi, 3 faktoriin agikladigi toplam var-
yansin %41,75 oldugu saptandi. Faktor analizi so-
nuglar1 degerlendirildiginde, faktor yiikii 0,30°un
altinda olan 2 madde (43, 45. maddeler) ve birden ¢ok
faktore girip aralarindaki farkin %20’den daha diisiik
oldugu binisik maddeler (21, 41, 48, 49, 52, 53, 69.
maddeler) 6l¢ekten ¢ikartildi. Kalan maddeler ile fak-
tor analizi tekrar edildiginde, 6l¢egin 2 faktorlii yapi
sergiledigi goriildi. Faktor analizi Varimax don-
diirme teknigi ile 2 faktorlii olarak tekrar uygulandi.
Bu analiz sonucunda madde yiikii 0,30’un altina
diisen 13 madde (madde 12, 14, 16, 17, 26, 27, 28,
29, 30, 34, 67,79, 80) ve binisik olan bir madde daha
(madde 19) 6l¢ekten ¢ikarildi.

Faktor analizi 2 faktorli olarak tekrar uygulan-
diginda kalan 37 maddenin 6lgegin toplam varyansi-
nin %44,74ini agikladigin; 1. faktoriin agikladigi
varyansin %23,37; 2. faktoriin agikladig1 varyansin
%21,36 oldugu goriildi. Scree plot grafigi de dlgegin
2 faktorli yapisin1 dogrulamaktaydi (Sekil 1).

Otuz yedi maddenin 2 alt faktérde kuramsal ya-
piya uygun olarak toplandig1 goriildii. Birinci faktor
20 maddeden olusmus olup (maddeler 1, 3,4, 5,7, 8,
9,13, 15, 18, 20, 22, 23, 24, 31, 32, 33, 35, 36, 40)
“bilgi alt faktori”; 2. faktor 17 maddeden olugmus

Cizgi Grafigi

Oz Deger

Madde Numarasi

SEKIL 1: Faktor analizi izgi grafigi.
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olup (maddeler 56, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 66, 68, 70,
71,72,76, 82, 83, 84, 98) “uygulama alt faktdri” ola-
rak isimlendirildi. Madde faktor yiiklerinin ise 0,37-
0,75 arasinda oldugu saptandi (Tablo 2).

Olgegin alt faktorleri arasindaki iliski korelas-
yon analizi ile incelenmistir. Elde edilen veriler 61-
¢egin alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonde anlaml bir iliski oldugunu goéstermektedir
(Tablo 3).

DFA sonuglarina gore 37 maddeli ve 2 faktorlii
olgegin ki-kare uyum degerinin x*=1301.394
(p=0.000) oldugu ve x*df degerinin 2,10 oldugu sap-
tandi. DFA sonucu elde edilen diger uyum indeks-
leri Yaklasim Hatasinin Kareli Ortalamasinin
Karekokii [Root Mean Square Error of Approxima-
tion (RMSEA)]=0,056; Uyum lyiligi Indeksi [Go-
odness-of-fit Index (GFI)]=0,80; Marjinal Artis
Uyum Indeksi [Incremental Fit Index (IF1)]=0,89;
Karsilastirmali Uyum Indeksi [Comparative Fit Index
(CFI1)]=0,88; Normlastirilmis Uyum Indeksi [Nor-
med Fit Index (NFI)]=0,80 olarak bulundu. Olgegin
2 faktorlii yapisinin model uyumuna iliskin bulgular
Tablo 4’te gosterilmistir. Ayn1 zamanda, DFA so-
nuglarina iligkin Path diyagrami ise Sekil 2°de goste-
rilmistir.

GUVENIRLIK ANALIZI

Madde Analizleri: Faktor analizi sonucu kalan
37 maddenin madde toplam korelasyonlarinin 0,352-
0,773 arasinda oldugu saptandi. Maddelerin ayirt edi-
ciliklerinin belirlenmesi amaciyla %27’lik alt ve tist
gruplarin puan ortalamalari karsilastirildi ve tiim
maddeler i¢in %27’lik alt ve {ist grubun puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu saptand1 (p<0,001) (Tablo 5).

i¢ Tutarhhk Analizi: Olgegin tamami igin
Cronbach alfa degeri 0,94; Spearman Brown degeri
0,78; Guttman degeri ise 0,78 olarak belirlendi. Bi-
rinci alt faktoriin Cronbach alfa degeri 0,92; 2. alt
faktoriin Cronbach alfa degeri ise 0,91 olarak bu-
lundu (Tablo 5).

Test-tekrar test analizi: Test-tekrar test analizi
iki hafta ara ile tekrar ulasilabilen 30 kisiye uygu-
land1. Her iki 6l¢timde elde edilen 6l¢ek toplam orta-
lamalari arasindaki korelasyon incelendiginde; her iki
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puan ortalamasi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde,
anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=0.66; p=0.000)
(Tablo 5).

I TARTISMA

Gozlenen bir olay ile ilgili belli kurallara gore deger
verme, yani sayisallagtirma igslemine dl¢me denmek-
tedir. Olgme aracinin bireyde dl¢iilmek istenen dzel-
ligi ne derece dlgebildigi ise gecerlik kavrami ile
ilgilidir.?® Arastirma bulgularinin dogrulugu, sonug-
larin gercegi ne derecede etkili gosterdigi ile ilgili-
dir.?’” Bu nedenle 6l¢me araglarinda gegerlik 6nemli
bir kavramdir. Bu arastirmada, gelistirilen 6lgegin ge-
cerlik durumunu degerlendirmek i¢in kapsam gecer-
ligi ve yap1 gecerligi analizleri kullanildi. Kapsam
gecerligi ile her bir maddenin amaca ne derece hizmet
ettigi ortaya konulur.”® Uzman goriislerini degerlen-
dirmek kapsam gecerliligini test etmede kullanilan
yollardan biridir.?® Bu ¢alismada olusturulan 98 mad-
delik taslak 6l¢ek 10 uzmanin goriisiine sunulmus ve
kapsam gecerligi degerlendirilmistir. KGO degerleri
maddelerin istatistiksel anlamlilig1 i¢in 6nemlidir ve
minimum degerinin 10 uzman i¢in 0,62 olmas1 bek-
lenir.” KGI ise 6lgekteki maddelerin toplam KGO or-
talamalar1 tizerinden elde edilir. Taslak olgekteki
maddeleri KGI degerinin 0,70’den yiiksek olmast iste-
nir.” Yapilan Lawshe analizi sonucu, taslak 6lgegin
KGI degeri 0,72 olarak bulundu. Bu durum, kapsam ge-
cerliginin anlamli ve yliksek oldugunu gostermektedir.

Yap1 gegerligi, hazirlanan 6lgek maddelerinin
bireyde 6l¢iilmek istenen 6zellikleri ne derece dogru
dlciip 6lgmedigi ile ilgilidir. Olgek gelistirme calis-
malarinda yap1 gegerligi AFA ve DFA ile degerlen-
dirilmektedir.?° Bu ¢alismada da AFA ve DFA ile
dlcegin yap1 gecerligi degerlendirildi. Oncelikle veri
setinin faktor analizi i¢in yeterliligini degerlendirmek
icin KMO ve Bartlett’s testleri incelendi. KMO de-
geri 0,9 olarak bulundu. KMO degerinin 1’e yaklag-
mas1 6rneklemin yeterligini gliglendirmektedir.?’” Bu
dogrultuda, 6rneklem sayisinin faktor analizi igin ye-
terli oldugu tespit edilmistir. Bartlett’s testinin an-
lamlilig1 ise (p<0,05) veri setinin ¢ok degiskenli
normallige sahip oldugunu gdstermektedir.’'** Bu
veri setinden elde edilen Barlett’s degerinin 0,000
olarak bulunmasi faktor analizinin yorumlanabilir ol-
dugunu gostermektedir.
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TABLO 3: Faktorler arasi korelasyon.

1 2
Bilgi boyutu 0,732* 0,682*
Uygulama boyutu 0,732*

*Spearman korelasyon testi kullaniimistir; p<0,05.

TABLO 4: Enteral beslenme uygulamalari Oz Yeterlik
Olgegi'ne iliskin uyum indeksleri.

Uyum Kabul edilebilir Miikemmel
indeksleri  uyum indeksleri* uyum indeksleri**

X2/df 2,10 3< x2/df<5 0=x2/df<3
RMSEA 0,056 0,06<RMSEA<1,0 0<RMSEA<0,05
IFI 0,89 20,85 20,95
CFl 0,88 20,85 20,95
GFI 0,80 20,80 20,90
NFI 0,80 >0,80 20,95

*Hooper ve ark. (2008); **Kartal ve Bardakgi (2018).%2°

RMSEA: Yaklasim Hatasinin Kareli Ortalamasinin Karekokd; IFI: Marjinal Artis Uyum
indeksi; CFI: Karsilastirmali Uyum indeksi; GFI: Uyum lyiligi Indeksi; NFI: Normlastirimis
Uyum indeksi.
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SEKIL 2: Enteral beslenme uygulamalan Oz Yeterlik Olgegi Path diyagrami.

AFA varimax dik dondiirme teknigi ile uygu-
lanmistir. Bu teknik ile birbiriyle iliskili maddeler or-
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taya ¢ikar.”® AFA sonucu elde edilen yik degerleri
maddenin hangi alt boyutta yer alacagini belirledi-
ginden onemli bir degerdir. Bir maddenin ytikiiniin
0,45 veya daha fazla olmasi beklenir. Ancak degerin
0,30’a kadar indirgenebilecegi de belirtilmektedir.?®
Diger taraftan, bir madde birden fazla faktdrde 0,32
ve lizerinde bir degere sahip olabilir. Boyle durum-
larda maddenin 2 faktérde aldig: yiik degerleri ara-
sinda ideal olarak 0,20; en az ise 0,10 diizeyinde fark
olmast istenir. Maddenin 2 farkli faktorde aldig: ytik-
lerin arasinda 0,10’dan daha az bir deger varsa bu
madde “binisik madde” olarak kabul edilir ve 61-
cekten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir.!-?
Faktor analizi sonucunda 7 adet binisik madde ve
0,30’un altinda faktor yiikiine sahip 2 madde 6lcek-
ten ¢ikartilmistir. Kalan maddeler ile faktor analizi
tekrarlandiginda, dlcegin 2 faktorlii yap1 sergiledigi
goriilmistiir. Faktor analizi Varimax dondiirme tek-
nigi ile 2 faktorli olarak tekrar uygulanmistir. Bu
analiz sonucunda, madde yiikii 0,30’un altina diisen
13 madde ve binisik olan bir madde 6l¢ekten ¢ikaril-
mistir. Analizler sonucu kalan 37 maddenin faktor
yiiklerinin 0,37-0,75 arasinda degistigi saptanmistir.
Faktor yiiklerinin 0,30’un {izerinde olmasi dlgegin
gegerligi acisindan onemlidir.

AFA sonucu 37 maddenin 6l¢egin toplam var-
yansinin %44,74’iinii agikladigini; 1. faktoriin top-
lam varyansin %23,37’sini; 2. faktoriin toplam
varyansin %21,36’sin1 agikladigr gortilmistiir. Cok
faktorlii 6lgeklerde agiklanan toplam varyans mikta-
rinin %30’°un {izerinde olmasi beklenir ve her bir alt
6lcegin en az %10 varyansa sahip olmasi beklenir.?6-
Buna gore 6lgegin 2 faktorlii yapisinin agikladig top-
lam varyansin ve her bir alt faktoriin agikladig: var-
yansin yiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular
Olcegin gecerligi agisindan dnemli olarak degerlen-
dirilmektedir.

Ayrica 37 maddenin 2 alt faktérde kuramsal ya-
piya uygun olarak toplandigi goriilmiistiir. Birinci
faktor 20 maddeden olusmus olup, bu maddeler daha
¢ok enteral beslenme bilgisi ile iliskili oldugundan
“bilgi alt faktori” olarak, 17 maddeden olugan 2. fak-
tor ise daha ¢ok enteral beslenme becerileri ve uygu-
lama yontemi ile ilgili oldugu i¢in “uygulama alt
faktorii” olarak isimlendirilmistir.
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TABLO 5: Enteral beslenme uygulamalari Oz Yeterlik Olgedinin giivenirlik analizi sonuglari.

Madde toplam t p
Madde korelasyonu  (alt %27- list %27)  degderi* (alt %27- iist %27)
M1 0,573 -9,455 0,00
M3 0,652 -9,400 0,00
M4 0,620 -10,604 0,00
M5 0,709 -11,541 0,00
M7 0,711 -11,393 0,00
M8 0,651 -10,047 0,00
M9 0,584 -10,613 0,00
M13 0,561 -8,699 0,00
M15 0,652 -10,432 0,00
M18 0,400 7,312 0,00
M20 0,383 -6,938 0,00
M22 0,647 -12,984 0,00
M23 0,625 -11,902 0,00
M24 0,473 -8,411 0,00
M31 0,667 -14,515 0,00
M32 0,629 -11,740 0,00
M33 0,369 -7,183 0,00
M35 0,616 -13,436 0,00
M36 0,722 -11,457 0,00
Blgi alt faktorii
Uygulama alt faktorii
Olgegin tamami
Test-retest

Madde toplam t p degeri*
Madde korelasyonu (alt %27- list %27)  (alt %27-Ust %27)
M40 0,645 -11,124 0,00
Mé1 0,363 -5,801 0,00
M98 0,745 -14,328 0,00
M59 0,596 9,124 0,00
M60 0,522 -8,487 0,00
M56 0,773 -15,109 0,00
M58 0,703 -13,186 0,00
M62 0,582 -10,299 0,00
M63 0,686 -12,468 0,00
M66 0,352 -5,252 0,00
M68 0,455 -1,740 0,00
M70 0,753 -12,893 0,00
M71 0,512 -8491 0,00
M72 0,616 -10,123 0,00
M76 0,643 -11,190 0,00
M82 0,631 -13,244 0,00
M83 0,690 -13,742 0,00
M84 0,688 -12,061 0,00
Cronbach alfa Spearman Brown Guttman
0,92 0,83 0,83
0,91 0,87 0,87
0,94 0,78 0,78
r=0,66 p**=0,000

*Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir; **Spearman korelasyon testi kullaniimistir; p<0,001.

Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirme icin
AFA sonras1 DFA’da uygulanmistir. DFA, kurgu-
lanmig veya oncesinde belirlenmis bir modelin dog-
rulanmast i¢in kullanmilan bir yontemdir. DFA,
degiskenlerin birden fazla faktoérde bir araya geldigi
ve bu faktorlerin daha biiyiik ve kapsamli bir faktor
altinda toplandig1 yapilarda 2. diizey dogrulayic fak-
tor modeli ile yapilmaktadir.’! Model uyumu cesitli
uyum indeksleri ile incelenir. Tk uyum indeksi ki-ka-
redir (x?).>* DFA sonuglarina goére 2 alt faktor ve 37
maddeden olusan yapimin ki-kare uyum indeksinin
(x=1301,394; p=0,00) anlamli oldugu ve model uyu-
muna iligkin x*/df degerinin 2,1 oldugu bulundu. Bu
degerin 3’iin altinda bulunmasi1 mitkemmel uyum ola-
rak kabul edilmektedir.>* DFA ile elde edilen diger
uyum indeksleri RMSEA=0,06; GFI=0,8; IFI=0,9;
CFI=0,88; NFI=0,8’dir. RMSEA’nin 0,06-1,0 ara-
sinda olmasi iyi uyumu gosterirken; GFI, IFI, CFI ve
NFI’'nin kabul edilebilir degerlerde oldugu goriil-
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miistlir.”*?* Buna gore elde edilen uyum iyiligi in-
dekslerine gére modelin uyumlu oldugu sdylenebilir.

Giivenirlik, kisilerin maddelere verdikleri ce-
vaplar arasindaki tutarlilik olarak tanimlanmistir.?
Bir bagka tanim olarak giivenirlik, farkli kisiler tara-
findan ya da farkli zamanlarda ytirtitiilmesi halinde
ayni veya benzer sonuca ulagsma durumu seklinde
aciklanmustir.”” Olgegin giivenirligini test etmek ama-
ctyla madde analizleri yapilmistir. Oncelikle bu ana-
lizler kapsaminda madde toplam puan korelasyonu
degerlendirilmistir. Madde toplam puan korelasyonu,
maddelerin kisileri 6l¢lilmek istenen 6zellik acisin-
dan ne derece ayirt edebildigini yorumlamak i¢in kul-
lanilir. Madde toplam puan korelasyonunun 0,30 ve
daha fazla olmasi, 0 maddenin incelenen 6zellik ag1-
sindan Kkisileri iyi derecede ayirt ettigini gosterir.?*!
Madde analizi sonuglarina bakildiginda, 37 madde-
nin madde toplam korelasyonlarinin 0,35-0,77 ara-
sinda oldugu saptandi. Bu degerler sonucunda, 6lgek
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maddelerinin ay1rt ediciliklerinin yeterli diizeyde ol-
dugu goriilmektedir.

Madde analizi kapsaminda yapilan diger bir ana-
liz alt ve iist %27’likler arasindaki farkin degerlendi-
rilmesidir.’® Bu amagla olgekten alinan puanlar
biiyiikten kiiclige siralandi ve alt %27 ile iist %27
olmak tizere gruplandirildi. Bagimsiz grup t-testi ile
gruplarin puan ortalamalari karsilastirildi. Sonug ola-
rak, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda, 6l¢egin
istenen niteligin dl¢limiinde ayirt edici dzellik gos-
terdigi gorildii.

Giivenirligin belirlenmesi dogrultusunda yapi-
lan bir diger islem i¢ tutarlik analizidir. I¢ tutarlilik
analizi, 6l¢egin biitiin maddelerinde, ayn1 6lgme be-
cerisinin olup olmadigini yani 6lgegin her maddesinin
ayni tutumu ol¢tiigiini belirler.?” Likert tipli 6l¢ek-
lerde i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa degeri hesaplanir.
Bu ¢alismada, 6l¢egin biitiinii i¢in Cronbach alfa de-
geri 0,94; alt boyutlar icin Cronbach alfa degerleri
strastyla 0,92 ve 0,91 bulundu. ki yar1 giivenirlik
yontemi ise testin 2 esit gruba boliinerek gruplar
arasindaki iligkinin Spearman Brown korelasyon
katsayisi ile hesaplandig: giivenirlik belirleme yon-
temidir.>* Iki esit yar1 arasindaki iliskinin anlaml1 ve
yliksek olmasi beklenir. Bu ¢alismada, 6l¢egin bii-
tiinil igin Spearman Brown degeri 0,78; Guttman de-
geri 0,78; “bilgi alt boyutu” i¢in Spearman Brown ve
Guttman degeri 0,83; “uygulama alt boyutu” icin
Spearman Brown ve Guttman degeri 0,87 olarak bu-
lundu. Bu degerlerin 0,70 ve daha fazla olmasi giive-
nirlik i¢in yeterli kabul edilmektedir.?® Bu sonuglara
bakarak dlgegin tamami ve alt boyutlar i¢in yeterli
i¢ tutarliliga sahip oldugu sOylenebilir.

Olgegin giivenirlilik analizi i¢in kullanilan diger
yontem test-tekrar test uygulamasidir. Test-tekrar test
glivenirligi 6l¢egin ayn1 gruba belli bir siire sonra 2.
kez uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki
iliski ile agiklanir. Iki hafta ara ile uygulanan 2 testin
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta dii-
zeyde ve anlamli bir iliski bulunmasi (r=0,66;
p=0,000), Slgegin zamana gore degigsmezligini de-
gerlendirmek agisindan dnemlidir.
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[l SONUC

Yapilan analizler sonucunda, 37 maddeden olusan 2
faktorlii Enteral Beslenme Uygulamalar1 Oz Yeterlik
Olgegi’nin, hemsirelerin enteral beslenme uygula-
malarina yonelik 6z yeterliklerini 6l¢ebilecek gegerli
ve glivenilir bir 6l¢gme araci oldugu goriilmiistiir. Bu
dogrultuda, dlgegin hemsirelerin enteral beslenme
uygulamalarina yonelik 6z yeterlik diizeylerini 6lg-
mek icin kullamlmasi énerilir. Olgek, hemsirelere yo-
nelik enteral beslenme konulu hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesinde yol gosterici olabilir. Olgek ayrica
hemsirelerin bu konudaki 6z yeterliklerini artira-
cak stratejilerin belirlenmesinde, egitimci ve yone-
tici hemsirelere yol gdsterici olabilir. Olgegin
Tirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini artir-
mak ve ulasilan sonuclar1 giincellemek i¢in iilke-
mizde benzer c¢aligmalarin yapilmasi1 ve diger
iilkelerde yapilacak ¢alismalarda kullanimi i¢in de
iilkelere 0zgii gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmalarinin
yapilmasi 6nerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi 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 alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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