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OZET

HEMSIRELIK YETERLILiGiNi HOLiSTiK DEGERLENDIRME OLCEGI’NiN
GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

Emine S., Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu arastirma Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi’nin Tiirkce gecerlik ve

giivenirligini belirlemek i¢in metadolojik olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Aydin il merkezinde bulunan bir tiniversite hastanesi (n=203 ) ile
bir kamu hastanesinde (n=181) calisan 384 hemsire olusturdu. Hemsirelik Yeterliligini
Holistik Degerlendirme Olgegi’nin veri toplama siireci iki asamada gerceklesmistir. Ilk
asamada uzman gorlisii alinarak dil esdegerliligi saglanmis ve Olgegin Kapsam Gegerlilik
Oranlar1 hesaplanarak dlgege son sekli verilmistir. Ikinci asamada arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerden ‘Hemsire Tanitim Formu’ nu ve ‘Hemsirelik Yeterliligini Holistik

Degerlendirme Olgegi’ sorularini yanitlamalari istenmistir.

Arastirmanin gecerlilik analizleri kapsaminda dil gecerliligi, kapsam gecerligi ve yapi
gecerliligi (KMO and Bartlett's Testleri, faktdr analizi) degerlendirilmistir. Glivenilirlik
analizleri sonucunda 6lgek maddelerinin tanimlayici 6zellikleri belirlenmis ve i¢ tutarlilik
analizleri (madde analizleri, test yarilama analizi ve Cronbach Alpha katsayisinin

hesaplanmasi) yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,981 olarak bulunmustur.

Arastirma bulgularma gore Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin
Tirk toplumu icin gegerlilik ve giivenilirligi yliksek ve hemsirelerin yeterliligini

degerlendirmek i¢in uygun bir 6lgme araci oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yeterlilik, Olcek, Gegerlilik, Giivenilirlik.
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE HOLISTiC NURSING COMPETENCE
SCALE’S TURKISH VERSION

Emine S., Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences, Nursing

Faculty, Department of Fundamentals of Nursing, Master’s Thesis, Aydin, 2019.

This research is a methodologicaly carried out analyze validity and reliability of Holistic

Nursing Competence Scale in Turkish.

The sample of the study was composed of 384 nurses working in a university (n=203) and a
state hospital (n=181) in Aydin city centre. Data collecting process for Holistic Nursing
Competence Scale took place in two stages. In the first stage, language equivalence was
ensured by receiving expert opinions and Content Validity Rate of the scale was calculated
and it was finalized. In the second stage, the nurses who accepted to participate in the
research were asked to fill in ‘Nursing Description Form’ and ‘Holistic Nursing

Competence Scale’.

In our study, in terms of validity analysis, language validity, content validity and structure
validity (KMO and Barlett Tests, factor analysis) were evaluated. In terms of reliability
analysis, descriptive features of the scale items were determined and internal consistency
analysis (item analysis, split half analysis and calculation of Cronbach Alpha coefficient)

were performed. Cronbach Alpha coefficient of the scale was determined as 0,981.

In conclusion, it is determined that The Holistic Nursing Competence Scale is a valid,

reliable and proper instrument to measure competence of nurses.

Key words: Nursing, Competence, Scale, Validity, Reliability.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik saglhigin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amacina yonelik
saglik hizmeti sunan, kisi ve toplumun saghiginin siirdiiriilmesinde vazgecilmez olan bir
meslektir. Cok eski zamanlardan beri siirdiiriilen bakim etkinliginin yakin ge¢miste meslek
haline gelmesiyle ortaya c¢ikan hemsirelik, kuramsal-bilimsel bilgi temelli, uygulama

becerileri iceren bir saglik disiplinidir (Taylan ve ark, 2012).

Hemsirelik insan gereksinimlerinden dogan ve bireylere, ailelere ve topluma
biitlinciil hizmet veren bir meslektir (Erdemir, 1998). Hemsirelik uygulamalar1 hastanin
kendisi, ailesi veya toplumun bagka bir iiyesi tarafindan karsilanamaz (Ulusoy MF, 1997).
Bu nedenle hemsireligin hizmet alan bireyler i¢in yasamsal énemi vardir (Taylan ve ark,

2011).

Saglik politikalarinin, saglik gereksinimlerinin degismesi ve toplumsal sorunlar
nedeniyle hemsireligin islev ve rolleri de degismektedir. Bu degisimlere ragmen hemsirelik
hizmetleri birey ve toplumun temel gereksinimlerine yanit verme ilkesini siirekli

korumaktadir (Erdemir, 1998).

Bakim bir meslek olarak hemsireligin topluma sunmayi taahhiit ettigi bir hizmettir
ve hemsireligin gelisimi ve toplumsal statiisii bakim hizmetinin stirekli, yeterli ve nitelikli
olmasma baghdir. Hemsirelik bakimi, toplumdaki her bireyin yasaminin herhangi bir
doneminde gereksinim duydugu ya da duyacagi bir hizmettir. Bakim hizmetinin kalitesi
saglik hizmetlerinin bir yansimasi olmakla birlikte, bakim herkesten once hemsirelerin
sorumlulugudur. Bu nedenle hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmesi i¢in gerekli bilgi ve

becerilere sahip olmasi, mesleki yeterliligini siirekli gelistirmesi gereklidir (Ding, 2009).

Glinlimiizde diinyanin pek c¢ok iilkesinde hemsgirelik bakiminin 6nemi giderek
artmaktadir. Tip bilimindeki ilerlemelere paralel olarak hastaliklarin tedavi edilebilmesiyle
birlikte bireylerin hemsirelik bakimindan beklentisi de 6nemli dl¢giide artmistir. Degisen ve
yenilenen saglik hizmetleriyle bakima kanit olusturmak, hasta giivenligini saglamak,
uygulamalar1 kanita temellendirmek ve bunlarin sonucunda bakimin klinik sonuglarina
odaklanmak gibi unsurlara daha fazla ©nem verilmektedir. Saglik hizmetlerindeki

dinamizmi yakalamak i¢in saglik calisanlariin kendilerini siirekli yenilemeleri bir



zorunluluk haline gelmistir. Yasanan bu gelismeler hemsirelikte yeterlilik kavramini
giindeme getirmistir. Hemsirenin bakimint dogru ve etkili bir sekilde yapabilecek

yeterlilikte olmasi gerekir (Jasper, 2005).

Yeterlilik mesleki standartlar i¢erisinde temel bir bilesen olarak belirtilmektedir ve
hemsirelikte yeterlilik ytliksek kalitede, etik degerlere uygun ve giivenli hemsirelik bakimini
saglamak icin hayati 6neme sahiptir (WHO, 2013;.Kendall-Gallagher ve Blegen, 2009).
Yeterlilik Ogrencilikte baslayan ve meslek hayatt boyunca devam eden bir siiregtir.
Hemsirelerin temel sorumluluklari yerine getirirken bu siireci basariyla tamamlamalari
beklenmektedir. Siirekli yenilenen teknolojiyle gelisen saglik bakimi, hemsirelerin farkli
meslek gruplartyla bir arada olmalarin1 zorunlu kilan c¢alisma ortami, saglik yonetiminde
etkili olan maliyet etkin politikalar ve tiim bunlarin yani sira hemsirelik bakimindan
beklentileri giderek artan hastalar hemsirelerin mesleki uygulamalarini yerine getirmelerini
giderek zorlagtirmaktadir. Bu ortam icerisinde hemsirelerin profesyonelliklerini
arttirabilmek ve kendilerinden beklenen hasta bakimini en dogru ve giivenli sekilde yerine
getirebilmek i¢in yeterliliklerini degerlendirmeleri ve gelistirmeleri gerekmektedir.
Hemsirelerin yeterlilik seviyesinin degerlendirilmesi, hemsirelik uygulamalarin1 ve hasta

bakim kalitesini etkiler.

Hemsirelikte kaliteli bakimin standartlar1 ve siirekliligi vardir. Bakimin kalitesinin
artmasi bireylerin gereksinimlerinin giivenli ve etkili bir sekilde karsilanmasini1 saglar
(Church, 2016). Diinya Saglik Orgiitii hemsirelerin tiim toplumlarda saglik bakim sisteminin
belkemigini olusturdugunu ifade etmekte ve bu sebeple hemsirelerin yetersiz olmasinin

hasta bakimina olumsuz olarak yansiyacagini belirtmektedir (WHO, 2006).

Hemsirelerin yeterliligini degerlendirmek, kalite giivence sistemleri, is giicl
planlamasi ve insan kaynaklar1 yonetimi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Meretoja ve ark, 2004). Bu
nedenle hemsirenin yeterliligini degerlendirmede kullanilan araclar, hemsirelerin kendi
kendilerini degerlendirebilmesi i¢in ve yoneticilerin kullanimi agisindan uygulanabilir ve

anlasilir olmalidir.

Ulkemizde hemsirelerin bakim uygulamalarini, bakim davranislarini ve profesyonel
gelisimini degerlendiren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Yiiceer ve Demir, 2009; Giileser
ve Tasc1, 2009; Incirkus ve Nahcivan NO, 2011; Ispir ve Duygulu, 2018; Erbil ve Bakr,
2009). Bu calismalarda, daha cok spesifik bir hemsirelik bakimi uygulamasima iliskin



hemsirelerin yeterliligi degerlendirilmistir. Ancak bakimda hemsirelerin yeterliligini holistik
olarak degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle Hemsirelik Yeterliligini
Holistik Degerlendirme Olgegi’nin (HYHDO) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliginin
yapilmasma gerek duyulmustur. HYHDO hemsirelerin yeterliligini degerlendirmekle

birlikte yoneticiler i¢in de uygulanabilir ve anlasilir bir dlgektir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini yaptigimiz 6lgegin kullanimi ile hemsirelerin
bakima yonelik kendilerini degerlendirebilecekleri, yeterliliklerinin ve gelisimleri ig¢in
gereksinimlerinin farkinda olmalarinin saglanacag diisiiniilmektedir. Boylece hemsirelerin
yeterliliginin artmasi ile hasta bakim kalitesinin, profesyonelligin ve mesleki sayginligin

artmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeterliligin Tanim

Gegmiste hekime bagli bir meslek olarak goriilen hemsirelik giiniimiizde kendi
mesleki bilgisini lireten ve bu bilgiyi egitim ve uygulamalarinda kullanan 6zerk bir meslek
diizeyine ulagmustir. Tarihsel siliregte hemsirelik giderek daha ¢ok sagligi korumaya ve
gelistirmeye odaklanmis, hasta—hemsire isbirligini benimseyen, hasta kararlarimi

Onemseyen, bireyi biitiinciil olarak ele alan bilimsel bir meslege donilismiistiir.

Yeterliligin ilk kez tanimlanmaya basladigi giinden bu yana tanmmi ile ilgili
tartismalar devam ederken, hemsirelik etkileyici bir sekilde degismis, teknoloji ile
zenginlesmis bir meslek haline gelmistir. Bugiin hemsirelik yasam boyu 6grenmeye tesvik
eden, pratikte kanita dayali arastirmalar1 igeren ve hasta merkezli bakimin saglanmasini
gerektiren bir meslektir. Hemsirelerin mesleki yeterliligi ve bu yeterliligi elde etmesi
hemsirelik mesleginde temel bir uygulama olarak kabul edilmektedir (Nilsson ve ark, 2014)

Giliniimiizde hemsirelerin uygulamalarini yerine getirirken yeterli olduklar1 varsayilmaktadir

(Church, 2016).

Genel olarak hemsirelikte yeterlilik ilk kez 1980°li yillarda tanimlanmaya
baslanmistir. 1980’lerin Oncesinde yeterlilik siklikla klinik gozlemlerle ve yazili olarak
degerlendirilirken daha sonra hemsirelik otoriteleri hemsireler i¢cin ‘yeterlilik’ tanimlari
yapmaya baslamislardir. Hemsirelik yeterliliginin anlamini netlestirme girisimlerine ragmen

tanimuyla ilgili tartismalar hala devam etmektedir (Girot, 2000; Mc Mullan ve ark, 2003).

“Yeterlilik’ kelimesinin Tiirk Dil Kurumu So6zliigiindeki anlamlari; ‘Yeterli olma
durumu, bir isi yapma giiclinii saglayan 6zel bilgi, ehliyet, gorevini yerine getirme giicii,
kifayet, yeterlik’ olarak ifade edilmistir. Tiirk¢e ’de ‘yeterlilik’ ve ‘yeterlik’ kelimeleri ayni
anlama gelmektedir (TDK, 2019).

Gegmisten giiniimiize bir¢cok yeterlilik tanimi yapilmistir. Benner, While ve
Nagelsmith yeterliligi ‘Istenen sonuglar elde edecek sekilde performans gosterme’ olarak
tanimlamustir. (Benner 1982a, While 1994, Nagelsmith 1995). Del Bueno yeterliligi bilgi
ve becerilerin etkili uygulamasi olarak ifade eder. (Del Bueno, 1990). Yeterlilik kritik
diisiinmeyle birlikte kisileraras1 ve teknik becerilerle etkilesim halindedir ve pratigin

biligsel, efektif ve psikomotor alanlarini birlestirir (Del Bueno ve ark, 1987; Gurvis ve Grey



1995). Westera’nin ifadesiyle yeterli davraniglar her zaman bilingli diisiinmeye baghdir ve
yeterlilik basarili bir performansin gozlemlenmesiyle ortaya ¢ikan biligsel bir beceridir
(Westera, 2001). Hemsirelik uygulamalara bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii hemsirenin
profesyonel yeterliligini ‘bilgi, tutum, psikososyal ve psikomotor bilesenlerden olusan bir
beceri c¢ergevesi’ olarak tamimlamaktadir (WHO, 2009). Bazi calismalar yeterliligi
performansla yakin iligkili olarak nitelendirmistir ve bu durum bir¢ok kafa karisikligina
neden olmustur (Messick, 1984; While, 1994). Yeterliligi sadece performansa bagli olarak
degerlendirmek hemsirelik uygulamalarinin etik boyutunu, hemsirelik bakiminin igerdigi

entellektiielligi gbz ard1 etmektedir.

‘Holistik yeterlilik® kavrami bazi arastirmacilar ve yasal kurumlar tarafindan kabul
edilmistir (Meretoja ve ark, 2004; Black ve ark, 2008). Ingiltere’de ‘holistik yeterlilik’
kavraminin bilgiyi, beceriyi, performansi, tutumu ve degerleri barindirdig1 ve bu konseptin
daha acik yeterlilik standartlarina, degerlendirme enstriimanlarina sahip oldugu

savunulmaktadir (Cowan ve ark, 2007).

2.2. Yeterlilik Cesitleri

Yeterlilik kavraminin tek bir anlaminin olmamasi ve yeterliligin anlamini netlestirme
cabalari, yeterlilige farkli yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Ilot ve Murphy
(1999) ve Mc Mullan ve arkadaglar1 (2003) yeterlilik i¢in {ic farkli yaklasgim

tanimlamiglardir:
» Davranisgl,
> Atifsal - genel,
> Entegre - holistik.
Davramis¢1 Yaklasim: Bu yaklasim is gereksinimlerini karsilamak i¢in yapilmasi
gerekenleri belirler ve bireylerin bildiklerinden daha ¢ok ne yapabildikleri ile ilgilenir (Mc

Mullan ve ark, 2003). Bu yaklasimda tutumlar ve karar verme oncelikli degildir. (Ilot ve

Murphy 1999; Mc Mullan ve ark, 2003).

Atifsal - genel yaklasim: Bu yaklasim etkili performans i¢in kiside olmasi1 gereken

niteliklere odaklanir. Bu yaklasima goére bireyin kendine giivenmesi ve kritik diisiinme,



adaptasyon, problem ¢dzme becerilerine sahip olmas1 gerekir. Bu yaklagima yonelik temel

elestiriler sunlardir:

e Gerekli olan genel nitelikler uzmanlik alanina bagl olarak énemli 6l¢iide farklilik

gosterebilir.
e Bazi yeterlilik tanimlar1 biitiin meslekler i¢in kabul edilmeyebilir.

e Bireyde olmasi gereken nitelikler subjektif olarak degerlendirilebilir. Kisinin
adaptasyonunu ve kendine olan giivenini objektif olarak 6lgmek giictiir (Fordham,

2004).

Entegre - holistik yaklasim: Bu yaklasim davranissal ve atifsal yaklasimlarin
birlesimidir. Mc Mullan ve arkadaglar1 (2003), yeterlilige holistik yaklagimin diger yeterlilik
cesitlerine olan bazi elestirileri ortadan kaldirdigini belirtmektedirler. Bu yaklasima gore
yeterli uygulama becerisine sahip oldugunu kanitlamanin birden fazla yolu oldugu
sOylenebilir. Bu yaklasim yeterli uygulama becerisini degerlendirirken degerlerin ve etigin
entegre edilmesine izin verir. Bu ayni zamanda bu yaklasimda yeterliligi degerlendirmenin

daha zor oldugu anlamina gelir. (Mc Mullan ve ark, 2003).

2.3. Yeterliligin Degerlendirilmesi

Yeterliligi degerlendirmek icin Olciilebilir ve giivenilir araglara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu araglar bilimsel aragtirmalar sonucunda iiretilmis, bilimsel bilgiye dayal
Olgekler olmalidir. En uygun ara¢ kullanimda kiimiilatif bilgiye dayanan yliksek
metadolojik kalitede ve Olciilebilir 6zelliklere sahip sistematik ¢alismalardir (Mokkink ve

ark, 2010).

Hemsirelerin  yeterliligini  degerlendirmek, profesyonel gelisim ve egitim
gereksinimlerinin oldugu alanlart tanimlamak ve en iyi sekilde hemsirelik bakimi
verebilmek icin gereklidir.  Hemsirelerin yeterliligini degerlendirme, kalite gilivence
sistemleri, is gilicii planlamasi ve insan kaynaklar1 yonetiminde temel fonksiyon olmalidir
(Meretoja ve ark, 2004). Yeterliligin degerlendirilmesi; hemsirelerin ise alinmasinda,
kaliteli hasta bakiminin saglanmasinda ve hastane vb. kurumlarin yeterliliklerini
gelistirmede kullanilabilir (Salonen ve ark, 2007; Meretoja ve Koponen, 2012). Bu nedenle

hemsirenin yeterliligini degerlendirmede kullanilan araglar, hemsirelerin kendi kendilerini



degerlendirebilmesi i¢in ve yoneticilerin kullanimi agisindan uygulanabilir ve anlagilir

olmalidir.

Yeterlilikte kendi kendini degerlendirme uzmanlarin, uzman olmayan diger bireyleri
degerlendirmesi kadar onemlidir. Diger biitiin mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de
durum béyledir. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi (HYHDO)
bireylerin kendi kendilerini degerlendirmelerine olanak saglamaktadir. Profesyoneller
uygulamadaki yeterliliklerini degerlendirme sorumluluguna sahiptir ve Ogrencilere de
akademik programlarinda bu yetenegi arttirmak i¢in kendi kendini degerlendirme firsati
saglanmalidir. Hemsirelerin kendi kendini degerlendirmesi kendi egitimsel ihtiyaglarini ve
hedeflerini agik¢a tanimlamalari i¢in olduk¢a dnemlidir (Levett-Jones, 2007; Cowan ve ark,
2008). Hemsirelik 6grencileri kendi uygulamalar1 ve yeterli bir meslek iiyesi olmak i¢in, 1yi

uygulama i¢in bilgiyi insa etmede aktif olarak yer almay1 6grenmelidirler (Boud, 1999).

Hemsirelikte yeterliligin tam olarak tanimlanamamasi ve bazi tanimlarda yeterliligin
tek bir alanla smirlandirilmasi, yeterliligi tam olarak degerlendiremeyen, tutarsiz dlgeklerin
gelismesine neden olmustur. Hemsirelikte yeterliligin degerlendirilmesinde diger bir sorun
kullanilan 6lgegin o iilke i¢in gecerli ve giivenilir olup olmadiginin bilinmemesidir. Ayrica
yeterliligi degerlendirmede kullanilan 6lgeklerin ¢ok kisa olmasi yeterliligin tam olarak
degerlendirilememesine, ¢ok uzun olmasi da kullanim alaninin sinirlandirilmasina neden
olmaktadir.(Takase ve Teraoka, 2011). Varolan uluslararasi 6lgeklerin diger bir sinirlilig1 da
hemsirelerin genel tutumunu agik¢a O6lgmemeleridir. Bu konuda tiim {ilkeler hemsirelik
yeterliliginin holistik acidan degerlendirilmesi gerektigi ile ilgili ayn1 goriistedir. Holistik
acidan degerlendirildiginde sadece profesyonel bilgi ve beceriler degil, hemsirelerin genel
tutumlar da degerlendirilmelidir (Fordham, 2004; Cassidy, 2009). Hemsireler tarafindan
kabul goren ve tercih edilen Glgekler kritik diistinme becerisini, merhamet, 6zveri ve

sorumluk duygusu gibi kisisel 6zellikleri de igermelidir (Zhang ve ark, 2001).

2.4. Yeterliligin Gelisim Siireci

Yeterliligin gelisimi yillar icinde ilerleyen ve zaman gerektiren bir siire¢ olarak
belirtilmektedir. Bu nedenle yeterliligin degerlendirilmesi hemsirelik egitimi siiresince

baslayip mesleki kariyer boyunca devam eder.



Glinlimiizde, hastalarin hastanede kalis siiresinin kisalmasi, saglik hizmetlerinde
kullanilan teknolojik uygulamalarmm gelismesi, uzmanlagmanin yayginlagmasi ve
hemsirelere diisen sorumluluklarin artmasi yiiksek beceri diizeyine sahip hemsirelere
duyulan ihtiyac1 arttirmistir ( Kog ve ark, 2018). Iyi bir hemsirelik uygulamasi, hemsirenin
bilimsel kanit ve teknolojik gelismeler dogrultusunda, klinik karar verme siirecini
gerektirmektedir (Benner, 1982b). Iyi klinik karar verme ve klinik bilgelik ise, belirli
vakalar yoluyla deneyimsel 6grenmeye bagli olarak gelismektedir (Benner, 2005). Bu
dogrultuda deneyimli hemsire ile acemi hemsire arasindaki farkliliklarin bilinmesi son

derece onemlidir (Benner, 1982b).

Benner hemsirelerin yeterlilik kazanma siirecini  gelistirdigi  ‘Acemilikten
Uzmanliga’ modelinde agiklamistir. Patricia Benner Dreyfus kardeslerin gelistirdigi
‘Dreyfus Beceri Edinme Modeli’nden oldukg¢a etkilenmistir ve bunu klinik hemsirelik
uygulamalarina adapte etmistir. Benner bu adaptasyon siiresince deneyimli hemsirelerle,
yeni mezun hemsirelerle ve son simf Ogrencileriyle calismistir. Bu calisma sonucunda
Benner hemsirelige dair 31 yetkinlik ve 7 ¢alisma alani tanimlamistir. Bunlarin yani sira
‘Dreyfus Beceri Edinimi Modeli’nden yola ¢ikarak hemsirelikte beceri edinimini 5 agsamada

siiflandirmistir:
> Acemilik,
» Yeterlilik (deneyimli-kalfa-gelismis acemilik),
> Yetkinlik,
» Ustalik,
» Uzmanlik (Karadag ve ark, 2017).

1. Acemilik: Bu asamada kisinin i¢inde bulundugu durum ile ilgili hi¢bir deneyimi
yoktur. Acemi kisiler gorev odaklidir ve sozlii ve fiziksel ipuglarina gereksinim duyarlar
(Karadag ve ark, 2017). Bu kisiler sinirli ve esnek olmayan bir performansa sahiptirler. Bu
seviye genellikle hemsirelik O6grencilerini igerir. Ancak icerisinde bulundugu durumdan

tamamen farkli bir alana ge¢is yapan hemsireler i¢in de bu durum s6z konusu olabilmektedir

(Brykczynski, 2014).

2. Yeterlilik (deneyimli-kalfa-gelismis acemilik): Dreyfus modelinde kisi; kabul

edilebilir bir performans sergiledigi, gercek durumlar ve durumun tekrar eden anlaml



bilesenleri ile basa ¢ikabildigi, yanindaki tecriibeli kisi tarafindan yonlendirilebildigi zaman
yeterlilik agsamasina ulasmis olur. Bu seviyede kisi durumun g¢ergevesini kavramaya yetecek
deneyime sahiptir (Karadag ve ark, 2017; Brykczynski, 2014). Yeni mezun hemsireler bu
seviyededir. Bu hemsireler destekleyici ipuglar1 gerektiren uygulama alanlarinda etkili ve
beceriklidirler. Bilgileri siirekli gelisim gostermektedir (Karadag ve ark, 2017). Bu
diizeydeki hemsireler gorev odaklidirlar ve klinik ortamda rehbere ihtiyag¢ duyarlar. Bu

donemde hemsgirelerin anksiyete ve yorgunluk yasamalar1 olagandir.

3. Yetkinlik: Benner’a gore kisiler, gercek durumlardan elde edilen tecriibeyle ve
digerlerinin eylemlerini takip etme yoluyla 6grenmeyi gergeklestirirler. Yeterliliklerini
tamamlamis hemsireler yetkinlik asamasina gecerler (Benner ve ark, 1992). Yetkinlik
asamasindaki birey; mevcut ve gelecekteki durumlarin hangi yonlerinin 6nemli, hangi
yonlerinin onemsiz oldugu bilincine ve belli bir amag i¢in planlama yapabilme becerisine
sahiptir (Karadag ve ark, 2017). Yetkinlik performansinda, tutarlilik, ongoriilebilirlik ve

zamani yonetme becerisi oldukc¢a dnemlidir (Brykczynski, 2014).

Bu evre ayn1 ya da benzer bir durumda iki ya da {i¢ yil silireyle gorev yapan
hemsirelerde goriiliir. Yetkinlik asamasinda olan hemsireler, siklikla hastaya karsi asiri
sorumluluk hissedebilirler. Olas1 durumlara her zaman hazirdirlar ve 6z elestiri yapabilirler
(Benner ve ark, 1992; Brykczynski, 2014). Bu asama klinik 6grenme ve profesyonel etik
anlayisinin  olusumu acisindan ¢ok oOnemlidir (Benner, 2005). Benner’a gore (2005)
acemilik, yeterlilik ve yetkinlik asamasinda bireyin Ogrenmesi ve hata yapmadan iyi
performans gdstermek istemesi anksiyeteye neden olur. Bu noktada bireye rehberlik
edilmeli, hastanin durumunun her zaman degisebilecegini belirtmeli, endise veya

Onsezilerini takip etmeleri i¢in birey tesvik edilmelidir.

4. Ustalik: Bu asamada kisi durumu tam anlamiyla anlayabilir, kavrayabilir ve
planlayabilir. Yasanan durumlara iligskin biitlinciil bir anlayisa sahiptir. Bu biitiinciil anlayis
sayesinde hemsirenin karar verme yetisi gelisir ve karar vermesi kolaylasir (Karadag ve
ark, 2017). Bu asamadaki kisilerin kendi becerilerine olan giiveni artar. Ustalik asamasinda

hemsirenin odak noktasi hasta bireydir.

5. Uzmanhk: Benner uzman hemsireyi “yararli olmayan alternatif tan1 ve ¢oziimler
tizerinde gereksiz yere diisiinmeden, sorunun dogru bolgesinde yer alan her bir durum ve

olguyu sezgisel olarak kavrayabilme yetisine sahip kisi” olarak tanimlamaktadir (Karadag



ve ark, 2017). Bu asamada hemsire hastayr tanimakta ve hastayr birey olarak
tanimlamaktadir. Uzman olarak uygulama yapabilmek i¢in gereken ozellikler sunlardir

(Karadag ve ark, 2017):

e Klinik durumlar1 kavrayabilme ve kanit temelli uygulama yapabilme,
e Somutlagmis bir uzmanliga sahip olma,
e Biiyiik resmi gorebilme,

e Olas1 problemleri 6ngdrebilme.

2.5. Hemsirelik Yeterliligini Degerlendirmede Kullamlan Olgekler

Hemsirenin  yeterliligini  degerlendirmede  kullanilan  6l¢ekler  hemsirelik
hizmetlerinin degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Yeterliligin degerlendirilmesi i¢in
literatiirde yaygin olarak kullanilan 6lgekler mevcuttur. Bu 6lgekler sunlardir (Karahan &

Kav, 2018):

e Hemsire Yeterlilik Olgegi: Meretoja ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda,
gelistirilmistir. Literatiirde en sik kullanilan 6lgektir. 73 maddeden olugmaktadir.
Cevaplar 4’lii Likert tipidir. 7 alt boyutu vardir; Yardim edici rol, 6gretim-kogluk,
tanisal islevler, durumu yonetme, terapdtik girisimler, kaliteyi saglama, is giicii.
Hemsire Yeterlilik Olgegi Patricia Benner’in ‘ Acemilikten Uzmanliga’ modeli 6rnek
almarak olusturulmustur. Her alt boyut icin Cronbach alpha Kkatsayisi
hesaplanmistir. Cronbach Alpha degerleri 0.79 ve 0.91 arasinda degismektedir.
(Meretoja ve ark, 2004).

e Algilanan Yeterlilik Olcegi: 2007 yilinda Gillespie ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. 12 maddeden olugmaktadir. Alt boyutlar1 yoktur. Cevaplar 5’li Likert
tipidir. Cronbach alpha degeri 0.89’dur. (Gillespie ve ark, 2007).

e Hemsirelik Yeterlilik Oz Etkililik Olcegi: Kennedy ve arkadaslari tarafindan 2015
yilinda, gelistirilmistir. 22 maddeden olugsmaktadir. 4 alt boyutu vardir; yeterlilik,
ozgecilik, koruma ve liderlik. Cevaplar 9’lu Likert tipidir. Olgegin Cronbach alpha
degeri 0.919°dur.(Kennedy ve ark, 2015).

e Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi: Perng ve Watson tarafindan 2012 yilinda
gelistirilmistir. 20 maddeden olugmaktadir. 3 alt boyutu vardir; kiiltiirel beceriler,
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kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel duyarlilik. Cevaplar 5°’1i Likert tipidir. Goziim, Tuzcu ve
Kirca tarafindan Tiirkge ’ye gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmast yapilmistir (Perng ve

Watson, 2012).

e Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi: 2011 yilinda Takase ve
Teraoka tarafindan gelistirilmistir. 36 maddeden olugmaktadir. 5 alt boyutu vardir;
Genel Yetenek, Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi, Etik Odakli Uygulama, Ekip
Icinde Hemsirelik Bakimi ve Mesleki Gelisim. Cevaplar 7°1i Likert tipidir. Olgegin
Cronbach alpha degeri 0.967’dir (Takase ve Teraoka, 2011).

e Hemsire Profesyonel Yeterlilik Olgegi: Nilsson ve arkadaslar tarafindan 2014
yilinda gelistirilmistir. 88 maddeden olugmaktadir. 8 alt boyutu vardir; hemsirelik
bakimi, degere dayali hemsirelik bakimi, tibbi teknik bakim, 6gretim/6grenme ve
destek, dokiimantasyon ve bilgi teknolojisi, hemsirelikte mevzuat ve giivenlik
planlamasi, hemsirelikte liderlik ve gelisme, personel/6grenci denetim ve egitimi.
Cevaplar 4’lii Likert tipidir. Her alt boyut i¢in Cronbach alpha degeri hesaplanmistir
ve 0.75 ile 0.94 arasinda degismektedir. Olgegin tamamiin Cronbach alpha degeri

0.97°dir (Nilsson ve ark, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilmis metadolojik tiirde bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Nisan 2016 — 15 Mart 2017 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi Aydm Atatiirk

Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler ile yliriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi (599) ve T.C. Saglik Bakanligi Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi’nde (243) ¢alisan

toplam 842 hemsire olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Gegerlilik ve gilivenilirlik arastirmalarinda 6rneklemdeki kisi sayisi belirlenirken
Olcekteki madde sayisinin en az bes kati olmak iizere on kat1 kisiye ulasilmasi hedeflenir
(Sencan, 2005) bilgisi dogrultusunda Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik yaptigimiz bu
arastirmada HYHDO 36 maddeden olustugu i¢in 360 kisiye ulasilmasi hedeflenmis, %10
oraninda veri kayb1 olabilecegi diisiiniilerek 396 hemsireye ulagilmasi planlanmistir. Ancak
HYHDO anketini tam olarak doldurmayan 12 kisi 6rneklem disinda birakilmis, anketi tam
olarak dolduran 384 hemsire arastirmanin orneklemini olusturmustur. Arastirma katilmay1
kabul etmeyen, arastirmanin yapildigi tarihlerde raporlu ya da izinli olan hemsgireler
arastirma kapsami disinda birakilmistir. Anket sorularinin yanitlanmasi i¢in hemsirelerin az
yogunlukta olduklari zaman dilimleri (6gle arasi, 6gleden sonra saat 2’den sonra, aksam

caligma saatleri) tercih edilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

e Hemsire Tanitim Formu,

e Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

Hemsire Tanitim Formu (Ek 4): Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
ve hemsirelere yonelik tanitic1 Ozelliklere iliskin 10 sorudan olusmaktadir. Bu formda
arastirmaya katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistig1r birim, ¢alisma
pozisyonu, ¢alisma siiresi, calistifi birimde ka¢ hemsirenin gorev aldigi, haftada kag saat
calistig1, hemsire sayisini yeterli bulup bulmadig1 ve calisma siiresi igerisinde ortalama kag

hasta baktig1 ile ilgili veriler yer almaktadir.

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi (Ek 5): Bu olgek
hemsirelerin yeterliligini belirlemek amaciyla Takase ve Teraoka tarafindan 2011 yilinda
gelistirilmistir (Takase ve Teraoka, 2011). Olgegin orijinal dili Japoncadir. Bu arastirmada
Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin uluslararas1 bir hemsirelik
dergisinde Ingilizce olarak yayinlanan ve 6lgegi gelistiren yazarlardan biri olan Miyuki
Takase tarafindan gdnderilen Ingilizce formu kullanilmistir. Olgegin orijinali iki boliim, bes
faktor ve 36 maddeden olusmaktadir. Birinci bolimde yedi maddeden olusan ‘Genel
Yetenek’ faktorii bulunmaktadir. Bu faktdrde yer alan maddeler ile hemsirelerin mesleki
davranis ve tutumlarindan bagimsiz olarak gilinlik yasamdaki bireysel davraniglari
degerlendirilmektedir. Ikinci béliimde ‘Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi’, ‘Etik Odakh
Uygulama’, ‘Ekip Icinde Hemsirelik Bakim’ ve ‘Mesleki Gelisim’ isimli dort faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler altindaki 29 madde ile hemsirelerin mesleki yeterliligi
degerlendirilmektedir. Bazi durumlarda kurumlarin istegine bagli olarak hemsirelerin
yeterliliginin degerlendirilmesinde Ol¢egin sadece ikinci boliimii kullanilabilir.  Ancak
Olcegi gelistiren yazarlar tarafindan oOl¢egin boliimlerinin birbiriyle iligkili oldugu ve

maksimum fayda saglamak i¢in 6l¢egin bir biitiin halinde kullanilmas1 6nerilmektedir.

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi 7°1i Likert tipi bir dlgektir ve
36 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. ‘Genel Yetenek’

faktoriinde hemsirelerden ‘Hicbir Zaman (1)’, ‘Nadiren (2)’, ‘Ara Sira (3)’, ‘Bazen (4)’,
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‘Siklikla (5)’, ‘Neredeyse Her Zaman (6)’, ‘Her Zaman (7)’ segeneklerinden birini
isaretlemeleri istenmektedir. ‘Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi’, ‘Etik Odakh Uygulama’,
‘Ekip I¢inde Hemsirelik Bakim1’ ve ‘Mesleki Gelisim’ faktorlerinde ise ‘Higbir Zaman
Yeterli Degilim (1)’, ‘Cok Az Yeterliyim (2)’, ‘Kismen Daha Yeterliyim (3)’, ‘Orta
Seviyede Yeterliyim (4)’, ‘Neredeyse Tamamen Yeterliyim (5)’, ‘Tamamen Yeterliyim (6)’
ve ‘Son Derece Yeterliyim (7)° segeneklerinden birini igaretlemeleri istenmistir.
Degerlendirmede  verilen cevaplar 1°den 7’ye kadar puanlanmustir.  Olgegin
degerlendirilmesinde herhangi bir derecelendirme yoktur. Olcekte toplam puan
ortalamasimin yiiksek olmasit hemsirelik yeterliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgekte her faktoriin ve dlgegin toplam puan ortalamasi ayr1 ayri hesaplanmustir.

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin Japonya’da yapilan
Olcek gelistirme calismalarinda yapr gegerliligi icin hem agiklayict hem de dogrulayici
faktor analizi uygulanmistir. I¢ tutarhilik analizlerinde her bir faktor igin ve dlgegin tamami
i¢in Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir. Olgegin tamamina ait Cronbach Alpha degeri
0.967 olarak bulunmustur.

3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin veri toplama siireci iki

asamada gerceklesmistir.

[k asamada 6lcek maddeleri arastirmaci ve Ingilizceyi iyi bilen ana dili Tiirkce olan
uzman hemsireler, akademisyenler ve egitimcilerden olusan 10 isi tarafindan Ingilizce’den
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Sonrasinda yapilan ¢eviriler arastirmaci tarafindan incelenerek dlgek
Tiirk¢e olarak yeniden olusturulmustur. Tiirk¢e olarak olusturulan olgek iki dil uzmani
tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Ingilizceye cevrilen dlgek maddeleri, yazar tarafindan
olusturulan &lgegin Ingilizce metniyle karsilastirilarak uygun ifadeler secilmis ve dlgek
Ingilizce olarak tekrar olusturulmustur. Ingilizce olarak olusturulan 6lgek bir dil uzmam
tarafindan tekrar Tiirkge’ye cevrilmistir. Maddeler tekrar gozden gecirilmis ve dlgege son
sekli verilmistir. Olgekteki ifadelerin anlasilir olup olmadigina karar vermek icin Aydin
Atatlirk Devlet Hastanesi’ndeki 20 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. Bu hemsireler daha
sonra yapilan anket uygulamasina dahil edilmemistir. Yapilan uygulamada o6l¢ek
maddelerinin anlasilir oldugu sunucuna varilmis ve bdylece Olgegin dil esdegerliligi

saglanmistir. Olgegin dil esdegerliligi saglandiktan sonra Kapsam Gegerliligi igin
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akademisyen hemsirelerin goriisine bagvurulmustur. Olcegin Kapsam Gegerlilik
Indekslerini (KGI) belirlemek amaciyla uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda puan
vermeleri (4 puan = Cok Uygun, 3 puan =Olduk¢a Uygun, 2 puan = Biraz Uygun ve 1 puan
= Uygun Degil) istenmistir. Davis teknigi kullanilarak uzman goriisleri degerlendirilmistir.
Uzmanlarin yanitlarina gore her bir 6lgek maddesi i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayist,
toplam uzman sayisma bdliinmiistiir. KGI’nin en kiigiik degeri 0.80 olarak kabul
edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Yapilan hesaplamalarda KGI’si 0.80’in altinda madde
olmadigindan 6lgekten madde ¢ikarilmamis ve biitiin 6lgek maddeleri uzmanlardan alinan

goriisler dogrultusunda degerlendirilerek 6l¢ege son sekli verilmistir.

Ikinci asamada 1 Nisan 2016 — 15 Mart 2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerden ‘Hemsire Tanitim Formu’ nu ve ‘Hemsirelik Yeterliligini Holistik
Degerlendirme Olgegi’ sorularini yanitlamalar1 istenmistir. Sorularin yanitlanmasi igin

ortalama stire 20-30 dakikadir ve gerekli agiklamalar arastirmaci tarafindan yapilmistir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada uzman ¢evirilerinin yapilmasi ve uzman goriislerinin degerlendirilmesi
kisminda verilerin analizi aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Verilerin istatistiksel yonden
degerlendirilebilmesi igin verilerin analizinde Ege Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1

Ogretim iiyelerinden profesyonel yardim alinmagtir.

Aragtirma verilerinin analizinde, SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel bilgileri say1 ve
yiizde dagilimi ile gosterilmistir. Olgegin dil gecerligi icin grup gevirisi ve geri ceviri
teknigi kullanilmistir. Kapsam Gegerliligi i¢in dlgek maddelerine ait KGi’leri hesaplamak
amactyla uzman gériisiine bagvurulmustur. Olgegin yap1 gegerliligi icin Dogrulayic1 Faktor
Analizi ve Agiklayict Faktdr Analizi kullamlmistir. Oncesinde 6lgegin faktdr analizi igin

uygun olup olmadig1 Kaiser Meyer-Olkin ve Barlett’s Kiiresellik Testi ile analiz edilmistir.

Olgegin giivenilirligini belirlemek amaciyla dncelikle madde puanlarinin tanimlayici
ozellikleri (ortalama, standart sapma, toplam, min-max ) verilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig
icin madde analizleri, test yarilama analizi yapilmis ve Olgegin tamamina ait Cronbach

Alpha katsayis1 hesaplanmaistir.
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Tablo 1. Veri Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Test Edilen Ozellik Istatistiksel Analiz
Sosyodemografik Veriler Tanimlayic1 Analizler
Madde-Toplam Puan Korelasyonu
I¢ Tutarlihk Giivenilirligi Spearman Brown Katsayis1

Cronbach Alpha Katsayisi
Orneklem ve Verilerin  Faktdor Analizine Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi ve Barlett Kiiresellik

Uygunlugu Testi
Lo e Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik
Kapsam (Igerik) Gegerliligi indeksi
Yapt Gegerliligi Dogr.ullay1c1 Faktor Analizi, Agciklayic1 Faktor
Analizi

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Ik olarak, dlgegin Ingilizce versiyonunun arastirmada kullanilmasi i¢in HYHDO yii

gelistirenlerden biri olan Miyuki Takase’den yazili izin alinmistir (Ek 3).

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na bagvurulmus,
‘Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar’ i¢in gerekli formlar doldurulmus ve yazili izin

alinmistir (Ek 7).

Arastirmanin yapilabilmesi Aydin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’'nden
ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi yonetiminden yazili izin almmistir (Ek 8,
Ek 9). Arastirmaya katilan hemsirelere ¢aligmanin amaci anlatilmis, ¢alismaya katilmada

gontlliiliik ilkesine bagh kalinmis ve calismaya katilanlardan s6zel onam alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada  Hemsirelik ~ Yeterliligini  Holistik ~ Degerlendirme  Olgegi’ni
gelistirenlerden biri olan Miyuki Takase tarafindan gonderilen dlcegin Ingilizce versiyonu
(Holistic Nursing Competence Scale) kullamilmustir. Olgegin Ingilizce gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmamistir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar sadece Japonya’da
yapilan arastirma sonuglariyla karsilagtirilabilir. Bu arastirmanin  smirliligi  olarak

belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ti¢ baslik altinda incelenmistir;
1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular,

2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin gecerlilik analizlerine

iliskin bulgular,

3. Hemsirelik ~ Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin  giivenilirlik

analizlerine iligskin bulgular.

4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

yer almaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (n:384)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Calistig1 Hastane
Devlet Hastanesi 181 47.1
Universite Hastanesi 203 52.9
Yas Grubu
20-29 150 39.1
30-39 118 30.7
40-49 104 27.1
50-59 10 2.6
60-69 2 0.5
Cinsiyet
Kadin 351 91.4
Erkek 33 8.6
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 60 15.6
On lisans 93 24.2
Lisans 217 56.6
Yiiksek Lisans 14 3.6
Cahisilan Birim
Dabhili 174 45.3
Cerrahi 82 21.4
Yogun Bakim 128 333
Calisma Pozisyonu
Sorumlu Hemsire 54 14.1
Klinik Hemsiresi 330 85.9
Mesleki Calisma Yih
0-9 172 44.7
10-19 107 27.9
20-29 92 24
30 ve tstii 13 3.4
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n:384) (Devami)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Birimde Calisan Hemgsire Sayisi
5-10 211 54.9
11-15 87 22.7
16-20 56 14.6
20 ve Ustii 30 7.8
Haftalik Calisma Siiresi (Saat)
16-23 4 1.0
24-31 3 0.8
32-39 49 12.8
40 ve istii 328 85.4
Hemsire Sayis1 Yeterli mi?
Evet 83 21.6
Hayir 301 78.4
Calisma Siireniz icerisinde Ortalama Kac¢ Saat Hasta Bakiyorsunuz
1-5 134 34.9
6-10 50 13
11-15 48 12.5
16-20 35 9.1
20 ve tistii 117 30.5
Toplam 384 100

Tablo 2’de hemsirelerin tanitict Ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin  %52.9’u  {iniversite hastanesinde, %47.1’1 devlet
hastanesinde ¢alismaktadir ve %91.4’i kadin, %8.6’s1 erkektir. Hemsirelerin yas ortalamasi
33.748.91 olup, %39.1°1 20-29, %30.7’si 30-39 ve %?27.1’1 40-49 yas araligindadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin  %56.6’s1 lisans mezunudur, %15.6’s1 saglik meslek lisesi
ve %24.2’si 6n lisans mezunudur, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin orant %3.6’dir.
Hemsirelerin %45.3’1 dahili, %21.4’0 cerrahi birimlerde ve %33.3’ii yogun bakimlarda
caligmaktadir, %85.9’u klinik hemsiresidir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %44.7’sinin
mesleki ¢aligma siiresi 0-9 yildir, %27.9’unun 10-19 yildir, %24’tiniin 20-29 yildir ve
%3.4’linlin 30 y1l ve iizeridir. Birimlerde ¢alisan hemsire sayis1 %54.9 oraninda 5-10 kisidir
ve haftalik c¢alisma siiresi %85.4 oraninda 40 saat ve {stiidiir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %78.4°1 hemsire sayisini yeterli bulmamaktadir ve %34.9’u calisma stiresi

icerisinde ortalama 1-5 saat hasta bakimi yapmaktadir.

4.2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi Gegerlilik Analizlerine
Mliskin Bulgular

Bu boliimde 6lgegin dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 (kavram) gegerliligine

iliskin bulgular yer almaktadir.
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4.2.1. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olg¢egi Dil Gegerliligi

Hemsirelik Yeterliligi’ni Holistik Degerlendirme Olgegi’nin gecerliligini test etmek
amaciyla arastirmanin ilk olarak 6lcegin dil esdegerlilik ¢alismalar1 yapilmistir. Oncelikle
dlgek maddeleri arastirmaci tarafindan ve Ingilizceyi iyi bilen, ana dili Tiirkge olan uzman
hemsireler, akademisyenler ve egitimcilerden olusan 10 isi tarafindan Ingilizce ‘den Tiirkce
‘ye ¢evrilmistir. Sonrasinda yapilan ceviriler arastirmaci tarafindan incelenerek Olgek
Tiirk¢e olarak yeniden olusturulmustur. Tiirk¢e olarak olusturulan 6lgek iki dil uzmani
tarafindan Ingilizceye ¢evrilmistir. Ingilizceye gevrilen dlgek maddeleri, orijinal dlgegin
yazarlari tarafindan olusturulan dlgegin Ingilizce metniyle karsilastirilarak uygun ifadeler
secilmis ve dlgek Ingilizce olarak tekrar olusturulmustur. Ingilizce olarak olusturulan dlgek
bir dil uzmani tarafindan tekrar Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Maddeler tekrar gézden gegirilmis
ve dlgege son sekli verilmistir. Olgekteki ifadelerin anlasilir olup olmadigina karar vermek
icin Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’ndeki 20 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. Yapilan
uygulamada 6l¢ek maddelerinin anlasilir oldugu sunucuna varilmis ve boylece 6lgegin dil

esdegerliligi saglanmistir.

HYHDO arastirmaci tarafindan ve hemsirelik alaninda uzman 10 akademisyen ve klinisyen
hemsire tarafindan Tiirkge’ye ¢evrildi.

G

Ceyviriler, aragtirmaci tarafindan incelendi ve en uygun ifadeler secilerek dlgek Tiirkge
olarak yeniden olusturuldu.

¢

Tiirkge olarak yeniden olusturulan dlgek iki dil uzmam tarafindan Ingilizce’ye cevrildi.

¢

Ingilizceye gevrilen 6lgek maddeleri orijinal 6lgegin Ingilizce metni ile karsilastirild: ve
olcek Ingilizce olarak yeniden olusturuldu.

¢

Ingilizce olarak olusturulan 6lgek bir dil uzmani tarafindan tekrar Tiirkge’ye cevrildi

%

Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’ndeki 20 hemsireye 6n uygulama yapildi ve 6lgege son
sekli verildi.

<

Sekil 1. Hemsirelik Yeterliligi Holistik Degerlendirme Olgegi Dil Gegerliligi Akis Semasi
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4.2.2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Ol¢egi Kapsam Gecerliligi

Gegerlilik ve giivenilirlik calismasmi yapilan HYHDO’niin dil esdegerliligi
saglandiktan sonra Kapsam Gegerliligi icin akademisyen hemsirelerin gorlisiine
basvurulmustur. Olgegin Kapsam Gegerlilik Indekslerini (KGI) belirlemek amaciyla
uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda puan vermeleri (4 puan = Cok Uygun, 3 puan
=0Olduk¢a Uygun, 2 puan = Biraz Uygun ve 1 puan = Uygun Degil) istenmistir. Davis
teknigi kullanilarak uzman goriisleri degerlendirilmistir. Uzmanlarin yanitlaria gore her bir
Olcek maddesi i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinmiistiir.
KGi'nin en kiigiik degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Yapilan
hesaplamalarda KGi’si 0.80’in altinda madde olmadigindan Slcekten madde ¢ikarilmamis
ve biitiin 6lgek maddeleri uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda degerlendirilerek

Olcege son sekli verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi Kapsam Gegerlilik

Oranlari
Maddeler Uygun Degil Biraz Uygun Oldukca Uygun Cok Uygun Kapsam
Q) @) 3 “ Gegerlilik Oram
GY1 0 0 1 9 1.00
GY2 0 ! 0 9 0.90
GY3 0 0 1 9 1.00
GY4 L 0 2 7 0.90
GY5 1 ! 2 6 0.80
GY6 0 1 3 6 0.90
GY7 0 1 1 8 0.90
HEY1 0 0 1 9 1.00
HEY?2 0 0 0 10 1.00
HEY3 0 0 1 9 1.00
HEY4 0 0 0 10 1.00
HEY5 0 0 2 3 1.00
HEY6 0 0 0 10 1.00
HEY7 0 0 2 8 1.00
HEYS8 0 0 0 10 1.00
HEY9 0 0 1 9 1.00
EOU3 0 1 0 9 0.90
EOU4 0 1 0 9 0.90
EOUS5 0 0 1 9 1.00
EOU7 0 0 1 9 1.00
EOUS8 0 1 2 7 0.90
EHBI1 0 0 1 9 1.00
EHB2 0 0 1 9 1.00
EHB3 0 0 1 9 1.00
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Tablo 3. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Kapsam Gegerlilik

Oranlar1 (Devami)

Maddeler Uygun Degil Biraz Uygun Olduk¢a Uygun Cok Uygun Kapsam
(U] 2 3 6) Gegerlilik Oram
EHB4 0 0 0 10 1.00
EHBS5 0 0 1 9 1.00
EHB6 0 0 1 9 1.00
EHB7 0 0 4 6 1.00
MGl 0 1 1 8 0.90
MG2 0 0 3 7 1.00
MG3 0 0 1 9 1.00
MG4 0 0 0 10 1.00

*GY: Genel Yetenek, HEY: Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi, EOU: Etik Odakli Uygulama, EHB: Ekip I¢inde
Hemsirelik Bakimi, MG: Mesleki Gelisim

4.2.3. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Yap1 Gegerliligi
Hemgirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi nin 6l¢tiigii niteliklerin neler

oldugunu belirlemek i¢in Olgegin yapr gegerliligi degerlendirilmistir. Yap1 gegerliligi i¢in

faktor analizi uygulanmistir. Verilerin, faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4. KMO and Bartlett's Testleri

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 974
Approx. Chi-Square 15283.193
Bartlett's Test of Sphericity df 630
Sig. 0.000

Arastirma sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1  0.974 olarak
bulunmustur. Bu deger faktor analizinin uygulanabilecegini gosterir. Barlett kiiresellik testi

sonucu da faktdr analizi i¢in uygundur (Sig. 0.000) (Tablo 4).

Hemgirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi'nde 6ncelikle bir dlcedi
baska bir dile uyarlama ¢alismalarinda ilk olarak kullanilan, 6lgegin orijinal faktdr yapisina

uyup uymadigini denetlemeyi amaglayan Dogrulayici Faktor Analizi uygulanmistir.
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Chi-Square=1625.51, df=584, P-wvalue=0.00000, RMSERA=0.068

DDDD"\-\..__\_\_H‘DDDDGDD

Diyagram 1. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi (HYHDO) niin
Dogrulayic1 Faktdr Analizine Ait Iz Diyagrami
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Tablo 5. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi

Faktor
1 2 3 4 5 R’
Etik Odakli Uygulama 5 0.813 0.76
Etik Odakli Uygulama 6 0.804 0.81
Etik Odakli Uygulama 7 0.800 0.80
Etik Odakli Uygulama 4 0.778 0.78
Etik Odakli Uygulama 2 0.766 0.335 0.77
Etik Odakli Uygulama 1 0.744 0.363 0.77
Etik Odakli Uygulama 8 0.728 0.301 0.76
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakim1 5 0.727 0.412 0.85
Etik Odakli Uygulama 3 0.711 0.393 0.66
Etik Odakli Uygulama 9 0.701 0.65
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 3 0.689 0.324 0.418 0.82
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 4 0.673 0.463 0.83
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 7 0.667 0.456 0.75
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 2 0.664 0.367 0.386 0.79
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 1 0.643 0.359 0.395 0.76
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 6 0.630 0.346 0.458 0.80
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 3 0.765 0.67
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 6 0.757 0.67
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 4 0.751 0.76
Hemysirelik Egitimi ve Yonetimi 5 0.431 0.693 0.68
Hemygirelik Egitimi ve Yo6netimi 8 0.364 0.675 0.69
Hemygirelik Egitimi ve Yoénetimi 7 0.356 0.671 0.306 0.68
Hemygirelik Egitimi ve Yo6netimi 9 0.462 0.598 0.323 0.66
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 2 0.474 0.595 0.349 0.64
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi | 0.426 0.578 0.328 0.63
Genel Yetenek 7 0.843 0.54 0.54
Genel Yetenek 6 0.801 0.55
Genel Yetenek 5 0.748 0.68
Genel Yetenek 3 0.302 0.702 0.66
Genel Yetenek 4 0.302 0.623 0.349 0.67
Genel Yetenek 2 0.593 0.552 0.69
Mesleki Geligim 3 0.380 0.357 0.723 0.78
Mesleki Geligim 1 0.478 0.327 0.645 0.84
Mesleki Geligim 2 0.539 0.345 0.614 0.90
Mesleki Geligim 4 0.492 0.312 0.608 0.69
Genel Yetenek | 0.508 0.659 0.55

Arastirmada HYHDO’ye uygulanan Dogrulayic1 Faktdr Analizi sonucunda &lgegin
‘Genel Yetenek’ basligi altindaki 1. maddesi tek bagina bir faktorii temsil edemeyeceginden
Olcege tekrar Aciklayict Faktdr Analizi uygulanmistir (Tablo 5). Bdylece 6lgekte yer alan

faktorlerin ve onlari olusturan degiskenlerin ortaya ¢ikarilmasi amag¢lanmaistir.
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Tablo 6. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Agiklayici Faktdr Analizi

Faktor
1 2 3

Etik Odakli Uygulama 6 0.821

Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 5 0.817 0.326

Etik Odakli Uygulama 5 0.812 0.301
Etik Odakli Uygulama 7 0.807

Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 4 0.786 0.353

Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 3 0.784 0.362

Etik Odakli Uygulama 4 0.779

Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 7 0.777 0.308

Etik Odakli Uygulama 8 0.768 0.304

Etik Odakli Uygulama 2 0.759 0.304

Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 2 0.749 0.404

Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 6 0.742 0.395

Etik Odakli Uygulama 1 0.732 0.331 0.333
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 1 0.731 0.396

Etik Odakli Uygulama 9 0.720 0.306
Mesleki Geligim 2 0.714 0.439

Mesleki Gelisim 4 0.670 0.407

Mesleki Gelisim 1 0.670 0.437

Etik Odakli Uygulama 3 0.670 0.347

Mesleki Gelisim 3 0.608 0.491

Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 3 0.313 0.788

Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 4 0.347 0.775 0.301
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 6 0.333 0.754

Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 7 0.425 0.699

Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 8 0.422 0.691

Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 5 0.419 0.652

Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi | 0.458 0.591 0.308
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 9 0.460 0.569 0.365
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 2 0.438 0.545 0.407
Genel Yetenek 7 0.798
Genel Yetenek 3 0.768
Genel Yetenek 5 0.756
Genel Yetenek 2 0.317 0.748
Genel Yetenek 6 0.747
Genel Yetenek 4 0.717
Genel Yetenek | 0.696

Arastirmada Aciklayici Faktor Analizi Yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi
Yontemi kullanilmis ve Varimax rotasyonu uygulanmistir. Uygulamalar sonucunda
Ol¢ekteki maddeler {i¢ faktor altinda toplanmigtir. Ortaya ¢ikan en yiiksek madde faktor
yiikii 0.821, en diisiik madde faktor yiikii 0.545’tir (Tablo 6).

Hemsirelik  Yeterliligini  Holistik Degerlendirme  Olgegi’nin  iic  faktorlii
coziimlemesinde faktor 1’in 6zdegeri 21.965 varyans1 %61.014, faktor 2°nin 6zdegeri 2.494
varyanst %6.927, faktdr 3’iin 6zdegeri 1.571 varyans1 %4.364’tiir. Olgegin toplam varyans
degeri %72.305’tir.
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Hemgirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi ’ne uygulanan Aciklayici
Faktor Analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktor yapisi incelendiginde °‘Etik Odakli
Uygulama’, ‘Mesleki Gelisim’ ve ‘Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi’ bashgi altindaki
maddeler Faktor 1’de, ‘Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi’ bashgr altindaki maddeler Faktor
2’de, ‘Genel Yetenek’ bashigi altindaki maddeler ise Faktor 3’te toplanmistir. Faktor 1°de
20, Faktor 2°de 9, Faktor 3’te 7 madde bulunmaktadir. HYHDO nin faktdr ¢oziimlemesinde
faktorler isimlendirilirken, Faktor 2°de ‘Hemsirelik Egitimi ve YoOnetimi’ ve Faktor 3’de
‘Genel Yetenek’ bashigi altindaki maddeler belirgin bir sekilde ayrildigindan Faktor 2 ve
Faktor 3’iin isimleri degistirilmemistir. Faktor 1 ise ‘Etik Odakli Hemsirelik Bakimi ve

Mesleki Gelisim’ olarak isimlendirilmistir (Tablo 6).
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Grafik 1. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Yamag Egim Grafigi

4.3. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Giivenilirlik Analizlerine
fliskin Bulgular

Bu boliimde 6lgek maddelerine verilen yanitlarin istatistiksel bulgulari ve i¢ tutarlilik

analizlerine iliskin bulgular yer almaktadir.
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4.3.1. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi Maddelerinin

Tammlayic1 Ozellikleri

Bu béliimde Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi maddelerinin

tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 7. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin Madde Puanlarmin
Tanimlayici Ozellikleri (n:384)

Ozellikler Ortalama Standart Toplam Min-Max
Sapma
Genel Yetenek 1 5.490 1.2702 384 2-7
Genel Yetenek 2 5.393 1.2323 384 1-7
Genel Yetenek 3 5.549 1.1369 384 1-7
Genel Yetenck 4 5.443 1.2207 384 2-7
Genel Yetenek 5 5.409 1.1616 384 1-7
Genel Yetenek 6 5.516 1.2134 384 2-7
Genel Yetenek 7 5.896 1.1028 384 2-7
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi | 5.299 1.2333 384 1-7
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 2 5.391 1.1889 384 1-7
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 3 4.885 1.3739 384 1-7
Hemgsirelik Egitimi ve Yonetimi 4 4.859 1.4384 384 1-7
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 5 5.266 1.2188 384 1-7
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 6 5.044 1.2685 384 1-7
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 7 5.099 1.3189 384 1-7
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 8 5.063 1.3369 384 1-7
Hemygirelik Egitimi ve Yo6netimi 9 5.331 1.2422 384 1-7
Etik Odakli Uygulama 1 5.706 1.1145 384 1-7
Etik Odakli Uygulama 2 5.688 1.1454 384 1-7
Etik Odakli Uygulama 3 5.622 1.1655 384 2-7
Etik Odakli Uygulama 4 5.685 1.1064 384 2-7
Etik Odakli Uygulama 5 5.810 1.1067 384 1-7
Etik Odakli Uygulama 6 5.828 1.0430 384 1-7
Etik Odakli Uygulama 7 5.745 1.1663 384 1-7
Etik Odakli Uygulama 8 5.719 1.1936 384 1-7
Etik Odakli Uygulama 9 5.682 1.1485 384 1-7
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 1 5.529 1.1849 384 2-7
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 2 5.607 1.1580 384 2-7
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 3 5.641 1.1339 384 2-7
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 4 5.578 1.1581 384 2-7
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 5 5.664 1.1782 384 1-7
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 6 5.664 1.1214 384 1-7
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 7 5.862 1.1399 384 1-7
Mesleki Gelisim 1 5471 1.2002 384 2-7
Mesleki Geligim 2 5.596 1.1270 384 2-7
Mesleki Geligim 3 5.482 1.2026 384 1-7
Mesleki Geligim 4 5.510 1.2495 384 1-7

Olgekteki maddelere verilen yamtlarin ortalamalari 5.896 ile 5.044 arasinda

degismektedir. En yiiksek ortalamaya sahip 6l¢ek maddesi ‘Genel Yetenek’ bagligr altindaki
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7. maddedir. En diisiik ortalamaya sahip madde ise ‘Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi’
bashigr altindaki 6. maddedir. Olgek maddelerine verilen cevaplarin standart sapmalar

1.4384 ile 1.1064 arasinda degismektedir (Tablo 7).

4.3.2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi’nin i¢ Tutarhlik

Analizleri

Bu arastirmada Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin ig
tutarlilik analizi i¢cin madde analizi, test yarilama ve Cronbach Alpha katsayisi analizleri

incelenmistir.

4.3.2.1. Madde Analizleri

Bu boliimde her bir maddenin toplam puan ile korelasyonuna bakilmistir. Ayrica

Olcekten madde ¢ikarildiktan sonra ortaya ¢ikan Cronbach Alpha degeri degerlendirilmistir.

Tablo 8. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi Madde Analiz Sonuglari

Madde Madde Madde - c?lft?g::ﬁia
Ozellikler Cikoginda — Cikoginda Toplam Cronbach
Ol¢ek Olgegin Puan

Ortalamasi Varyansi Korelasyonu A.l pha .

Degerleri
Genel Yetenek 1 192,531 1061,148 ,593 ,981
Genel Yetenek 2 192,628 1056,903 ,667 ,981
Genel Yetenek 3 192,471 1064,072 ,627 ,981
Genel Yetenek 4 192,578 1057,378 ,667 ,981
Genel Yetenek 5 192,612 1060,922 ,655 ,981
Genel Yetenek 6 192,505 1065,070 ,572 ,981
Genel Yetenek 7 192,125 1073,373 ,516 ,981
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi | 192,721 1049,241 ,765 ,980
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 2 192,630 1050,991 771 ,980
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 3 193,135 1046,384 ,715 981
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 4 193,161 1037,619 ,779 ,980
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 5 192,755 1050,358 ,760 ,980
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 6 192,977 1050,509 , 726 ,980
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 7 192,922 1044,720 , 767 ,980
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 8 192,958 1044,071 ,764 ,980
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 9 192,690 1047,525 ,781 ,980
Etik Odakli Uygulama 1 192,315 1049,955 ,840 ,980
Etik Odakli Uygulama 2 192,333 1049,309 ,825 ,980
Etik Odakli Uygulama 3 192,398 1052,319 ,769 ,980
Etik Odakli Uygulama 4 192,336 1051,665 ,822 ,980
Etik Odakli Uygulama 5 192,211 1053,572 , 794 ,980
Etik Odakli Uygulama 6 192,193 1054,678 ,828 ,980
Etik Odakli Uygulama 7 192,276 1048,571 ,820 ,980
Etik Odakli Uygulama 8 192,302 1047,136 ,819 ,980

27



Tablo 8. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgcegi Madde Analiz Sonuglart

(Devami)
Madde Madde Madde - Cﬁ;[t’l‘g:l‘;a
Ozellikler Ciktiginda Cl-ktlgll.lda Toplam Cronbach
Ol¢ek Olgegin Puan Alpha

Ortalamasi Varyansi Korelasyonu \pad

Degerleri
Etik Odakli Uygulama 9 192,339 1053,697 ,762 ,980
Ekip Icinde Hemsirelik Bakimi 1 192,492 1046,365 ,836 ,980
Ekip Icinde Hemsirelik Bakimi 2 192,414 1048,358 ,829 ,980
Ekip Icinde Hemsirelik Bakimi 3 192,380 1048,920 ,839 ,980
Ekip Icinde Hemsirelik Bakimi 4 192,443 1047,939 ,835 ,980
Ekip Icinde Hemsirelik Bakim1 5 192,357 1045,906 ,847 ,980
Ekip Icinde Hemsirelik Bakimi 6 192,357 1049,499 ,841 ,980
Ekip Icinde Hemsirelik Bakimi 7 192,159 1050,312 815 ,980
Mesleki Gelisim 1 192,549 1047,731 ,807 ,980
Mesleki Gelisim 2 192,424 1048,986 ,844 ,980
Mesleki Gelisim 3 192,539 1050,813 , 764 ,980
Mesleki Gelisim 4 192,510 1048,595 ,762 ,980

Tablo 9. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Madde-Toplam Puan

Korelasyonu

Maddeler r p

Genel Yetenek 1 .593 <0.001
Genel Yetenek 2 .667 <0.001
Genel Yetenek 3 .627 <0.001
Genel Yetenek 4 .667 <0.001
Genel Yetenek 5 .655 <0.001
Genel Yetenek 6 572 <0.001
Genel Yetenek 7 516 <0.001
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi | 765 <0.001
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 2 771 <0.001
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 3 715 <0.001
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 4 79 <0.001
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 5 .760 <0.001
Hemygirelik Egitimi ve Yonetimi 6 726 <0.001
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 7 167 <0.001
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 8 764 <0.001
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi 9 781 <0.001
Etik Odakli Uygulama 1 .840 <0.001
Etik Odakli Uygulama 2 .825 <0.001
Etik Odakli Uygulama 3 769 <0.001
Etik Odakli Uygulama 4 .822 <0.001
Etik Odakli Uygulama 5 794 <0.001
Etik Odakli Uygulama 6 .828 <0.001
Etik Odakli Uygulama 7 .820 <0.001
Etik Odakli Uygulama 8 819 <0.001
Etik Odakli Uygulama 9 762 <0.001
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 1 .836 <0.001
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 2 .829 <0.001
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 3 .839 <0.001
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 4 .835 <0.001
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Tablo 9. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Madde-Toplam Puan

Korelasyonu (Devami)

Maddeler r p

Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 5 .847 <0.001
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 6 .841 <0.001
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 7 815 <0.001
Mesleki Geligim 1 .807 <0.001
Mesleki Gelisim 2 .844 <0.001
Mesleki Gelisim 3 764 <0.001
Mesleki Gelisim 4 762 <0.001

*p<0.01

Aragtirmada HYHDO’niin Cronbach Alpha degeri 0.981 olarak hesaplanmistir.
Tablo 8’e¢ bakildiginda ol¢ekten madde c¢ikarildiginda ortaya cikan Cronbach Alpha
degerleri goriilmektedir ve dlgekten madde cikarildiginda 6lgegin Cronbach Alpha degeri
yiikselmemektedir. Olgegin madde-toplam korelasyon degerlerine bakildiginda madde-
toplam puan korelasyon degerinin 0.516 ile 0.847 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo
9).

4.3.2.2. Testi Yarllama Analizleri ve Cronbach Alpha Katsayisi

Bir 6lgegin i¢ tutarliligini degerlendirmenin yollarindan biri olan testi yarilama
yontemi HYHDO’ne uygulanmustir. Test yarilama islemi sonucunda hem 6lgegin tamamina
ait hem de her iki yarisina ait Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 hesaplanmistir. Testin
biitlintine 1iliskin giivenilirlik katsayisin1 elde etmek i¢in Spearman Brown tarafindan

gelistirilen bir esitlikten yararlanilmistir.

Tablo 10. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Testi Yarilama Analizleri
ve Cronbach Alpha Katsayilari

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi
Toplam 6lgek Cronbach alpha katsayisi 0.981
Spearman-Brown 0.914
Gutmann Split-Half 0.914
flk yar1 Cronbach alpha katsayist 0.957 (18
Ikinci yar1 Cronbach alpha katsayisi 0979 (18")
iki yar1 arasindaki Korelasyon 0.842
N 384
Madde sayisi 36

Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan HYHDO’ de 36 madde bulunmaktadir. Tablo 10’a
bakildiginda 1-16 madde birinci yariy1 (18%), 17-36 madde ikinci yariyi (18b) olusturmustur.
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Her iki yariya ait Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmis, ilk yariya ait Cronbach Alpha
katsayist 0.957 ikinci yariya ait Cronbach Alpha katsayis1 0.979 olarak bulunmustur.
Olgegin toplamma iliskin Cronbach Alpha katsayisi ise 0.981’dir. 1ki yar1 arasindaki
korelasyon degeri 0.842°dir. Gutmann Split-Half ve Spearman-Brown testlerinin sonuglar1

ise 0.914 bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu béliimde “Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin gegerlilik

ve glivenilirlik analizlerine iligkin veriler tartisilacaktir.

Olgme, belirli bir amag i¢in yapilir. Amag, dlgme konusu olan dzellik bakimindan
bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen
degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu
ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla degerlendirmede
kullanilacak olan 6l¢iim sonuglarina ve 6lgiitiin uygun olmasina baglidir. Bunun i¢in 6l¢ii
aracinin standardize olmasi istenir. Olcegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun
bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi i¢in “gilivenirlik” ve “gecerlik™ olarak nitelendirilen

iki 0zellige sahip olmasi gerekir (Ercan ve Kan, 2004).

5.1. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin Gegerliliginin

Degerlendirilmesi

Gegerlilik gelistirilen 6lgme aracglar (6lgek/test vb.) yardimiyla 6l¢iilmek istenilen
ozelligin dogru ve diger ozelliklerle karistirilmadan Olgiilmesidir. Diger bir deyisle
gecerlilik, bir 6l¢me aracinin hangi 6zellikleri 6lgmeyi planliyorsa onu 6lgmesidir (Senocak,
2009; Sencan, 2005). Bununla birlikte degisken Sl¢limler yapan, ol¢lim yanilgist veren
giivenilirligi sinirh bir arag en gegerli gostergeleri iceriyor olsa bile yaniltici sonuglar verir.
Bu nedenle gecerlilik ve giivenilirlik bir 6l¢lim aract i¢in birbirinden bagimsiz olarak

diisiiniilemeyen iki 6nemli niteliktir. (Aksayan ve ark, 2004).
Bu boéliimde oOlcegin kapsam gecerliligi ve yapr (kavram) gegerliligine iliskin

bulgular degerlendirilmektedir.

5.1.1. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olg¢egi’nin Kapsam

Gecgerliliginin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerliligi bir dlgekte bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil
edip etmedigini belirlemek amaciyla yapilir (Cam ve Baysan-Arabaci, 2010). Olgegin

kapsam gecerlilik ¢oziimlemesi i¢in, uzman goriislerine dayali nitel ¢aligmalar, istatistiksel
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nicel ¢aligmalara doniistliren iki teknik kullanilir. Bu teknikler Lawshe ve Davis Teknigi’dir

(Yurdugiil, 2005).

Kapsam gegerliligi uzmanlarin yargilarina dayanir ve objektif kriterleri yoktur.
Burada s6zii edilen uzmanlar hem 6lgegin hazirlandig1 bilim alanini iyi bilen hem de 6lgek
sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisilerdir. Kapsam gecerliliginde alinan

uzman goriisleri dogrultusunda dl¢ek yeniden yapilandirilir (Géziim ve Aksayan, 2003).

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’'nde dil gegerliligi icin
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen form kapsam gegerliligi agisindan
10 hemsire Ogretim iiyesinin goriisiine sunulmustur.  Olcegin Kapsam Gegerlilik
Indekslerini (KGI) belirlemek amaciyla uzmanlardan her bir 6lcek maddesine 1-4 arasinda
puan vermeleri (4 puan = Cok Uygun, 3 puan =Olduk¢a Uygun, 2 puan = Biraz Uygun ve 1
puan = Uygun Degil) istenmistir. Davis teknigi kullanilarak uzman goriisleri
degerlendirilmistir. Uzmanlarin yanitlarina gore her bir dlgek maddesi i¢in 3 ve 4 puan
veren uzman sayisi, toplam uzman sayisma béliinmiistiir. KGI'nin en kiigiik degeri 0.80
olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Yapilan hesaplamalarda KGI’si 0.80’in altinda
madde olmadigindan 6lgekten madde ¢ikarilmamis ve biitiin 6l¢ek maddeleri uzmanlardan
alman goriisler dogrultusunda degerlendirilerek gerekli diizenlemeler yapilmigtir.
Hesaplanan en diisiik degerin 0.80 oldugu ve sadece ‘Genel Yetenek’ bashigi altindaki 5.
Maddenin bu degeri tagidigi goriilmiistiir. Diger maddelerin kapsam gecerlilik oranlar1 en

diisiik 0.90, en yiiksek 1.00 olarak bulunmustur (Tablo 3).

5.1.2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi’nin Yap1 Gegerliliginin

Degerlendirilmesi

Bir olgegin oOlgtiigli niteliklerin neler oldugunu belirlemek ve 6lgegin uygulandigi
kisilerin aldig1 puanlarin ne anlama geldigini arastirmak icin Olgegin yapr gecerliligi
degerlendirilir (Erkus, 2003). Yap1 gegerliligini ortaya koymak icin testten elde edilen
ortalamalar karsilastirilabilir, korelasyon katsayilarindan yararlanilabilir, faktér yapilar
incelenebilir (Senocak, 2009). Bir 6lcekte yap1 gecerliligini degerlendirmek {izere en fazla
kullanilan yaklasimlar faktdr analizi ve bilinen grup karsilastirmalaridir (Goziim ve
Aksayan, 2003). Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan HYHDO’de faktdr analizi ydntemi

kullanilmustir.

32



Faktor analizi yonteminin bir dlgekte uygulanabilmesi i¢in drneklemin belirli bir
biiyiikliige sahip olmas1 gerekir. Literatiirde, 6rneklem biiyiikliigii icin degisik kurallar yer
almaktadir. Bu kurallardan biri 10 kurali olup bu kurala gore 6l¢egin her maddesi i¢in en az
10 katilimcr bulunmalidir. Bir diger kural 100 kurali olup bu kurala gore olgegin her
maddesi i¢in 5 katilimer olmali veya en az 100 kisiye ulagilmalidir. Ancak 6rneklemin 100
kisiden daha az olmasin1 bilim adamlar1 yetersiz ve giivenilmez bulmaktadir (Sencan 2005).
HYHDO’de degerlendirme kapsamina alinan anket sayis1 384’tiir bu durum 10 kuralina

uygun sartlar1 saglamaktadir.

Bir Olgekte faktdor analizinin uygulanip uygulanamayacagini belirlemek ig¢in
kullanilan bir diger yontem Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi’dir. KMO testi secilen
orneklem verilerinin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigii belirler. KMO testi
sonucunda ¢ikan deger 0 ve 1 arasinda deger alir. KMO’nun 1’e yaklasan degeri
uygunlugunu gosterir, 0.5’in altindaki deger kabul edilemez. Bu aragtirmada KMO degeri
0.974 olarak bulunmustur. Bu durum orneklemimizin faktor analizi i¢in uygunlugunu
gostermektedir. Barlett kiiresellik testi ki-kare istatistik degerini verir ve anlamlilik degerine
bakilir. Istenen anlamlilik degerinin 0.05ten kii¢iik olmasidir (Sencan, 2005). Bu
arastirmada Barlett kiiresellik testi sonucunun 0.05’ten kiigiik oldugu saptanmistir (Sig.

0.000). Bu deger 6rneklemimizin yeterli oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Faktor analizi Ol¢limiin gecerliligini ve kalitesini ortaya koyan en Onemli
analizlerdendir. Faktor analizi kapsaminda temelde iki uygulama bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi, yeni olusturulmus veya bir dilden baska bir dile c¢evrilmis bir o6lgegin
degiskenlerini temsil eden ifadelerin altinda yatan faktdr yapisini ortaya koymayi ve
kesfetmeyi amaclayan “Ac¢iklayic1 Faktor Analizi” (Exploratory Factor Analysis) iken; bir
digeri ise daha 6nce kullanilmis olan bir dlgegin, giincel olan arastirmada kullanildiginda
orijinal faktor yapisina uyup uymadigini, uyuyor ise ne derece uygun oldugunu denetlemeye
yarayan “Dogrulayici Faktor Analizidir (DFA)” (Confirmatory Factor Analysis) ( Yaslioglu,
2017).

Faktor yapilandirmada her bir boyutun yiiksek faktor yiikiine sahip en az fig
degiskene (maddeye) sahip olmasi gerekir. Faktorler iki veya daha az degisken icermesi
durumunda ya faktorler Olgekten c¢ikarilir ya da arastirma tekrar yapilir. Bir maddenin
kavramsal yapiyla ilgili olup olmadigina karar vermek i¢in o maddenin faktor yiikii en az

0.40 olmalidir. Baz1 bilim adamlar1 faktor yiikii olarak 0.30 degerini de kabul etmislerdir
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(Sencan, 2005). Sencan'in (2005) aktardigina gore, KimYin (2004) faktor yiikii degerlerinin
orneklem biiyiikliigiiyle ilgili bir kavram oldugunu ifade etmistir (Sencan, 2005). Bundan
dolay1 0.70 faktor yiikii degeri i¢in 60, 0.60 faktor yiikii degeri i¢in 85, 0.50 faktor yiiki
degeri i¢in 120, 0.40 faktor yiikii degeri i¢in 200, 0.30 faktor yiikii degeri i¢in en az 350
kisilik bir Orneklemin yeterli olacagi belirtilmistir (Cam ve Baysan-Arabaci, 2010).
HYHDO’de 6lgegin yapr gecerliligini ortaya koymak icin 6ncelikle Dogrulayict Faktor
Analizi uygulanmustir. Olgekteki tim maddelere ait R* (madde giivenirlikleri) degerlerinin
de 0.54 ile 0.90 arasinda oldugu saptanmistir. ~ Ancak uygulama sonucunda ‘Genel
Yetenek’ bagligr altindaki 1. maddenin tek bir faktorii olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Faktor analizinde her bir faktoriin altinda en az ii¢ degiskenin olmasi istenmektedir (Sencan,
2005). Yapilan degerlendirmeler sonucunda o6l¢ekten madde ¢ikarilmamis, 6lgegin faktor
yapisini ortaya koyabilmek icin Aciklayic1 Faktor Analizi uygulanmigtir. Yapilan Aciklayici
Faktor Analizi sonucunda 6l¢ek maddeleri ti¢ faktorlii yapr altinda toplanmistir. Maddelere

PR

ait faktor yiiklerinin de 0.821- 0.545 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 6).

Olgek maddelerinin hangi bashiklar altinda gruplanabilecegini saptamak igin
Aciklayic1 Faktor Analizi yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi yontemi kullanilir.
Birden fazla faktor (alt boyut) ortaya c¢ikarmak amaclaniyorsa, dik acili dondiirme
bicimlerinden biri olan Varimax Rotasyonu yapilir. Bu yontem bir faktor altinda
toplanabilecek degiskenlerin sayisint minimum diizeye diisiirmeye calisir ve literatiirde daha
cok bu yontemin kullamldig1 goriilmektedir. (Sencan, 2005). HYHDO’de Agiklayic1 Faktor
Analizi Yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi Yontemi kullanilmig ve Varimax

rotasyonu uygulanmistir.

Faktor analizi sonucu ortaya cikan faktor yiiklerine bakilarak, bir faktor altinda
toplanabilecek degiskenler belirlendikten sonra her bir faktére uygun isim verilir. Bu
isimlendirme islemi sonuglar tartismayi, yorum yapmayi ve yeni modeller gelistirmeyi
kolaylastirir. Hemsgirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’ne uygulanan
Aciklayici Faktor Analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktor yapisi incelendiginde ‘Etik Odakli
Uygulama’, ‘Mesleki Gelisim’ ve ‘Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi’ bashgi altindaki
maddeler Faktor 1°de, ‘Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi® baghgr altindaki maddeler Faktor
2’de, ‘Genel Yetenek’ basligr altindaki maddeler ise Faktor 3’te toplanmistir. Faktor 1°de 20
madde, Faktor 2°de 9 madde, Faktor 3’te 7 madde bulunmaktadir (Tablo 6). Hemsirelik
Egitimi ve YoOnetimi’ bashigi altindaki maddeler Faktér 2’de, ‘Genel Yetenek’ basligi
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altindaki maddeler ise Faktor 3’te toplandigi i¢in Faktor 2 ve Faktor 3 aym sekilde
isimlendirilmistir. Faktor 1 ise ‘Etik Odakli Hemsirelik Bakimi ve Mesleki Gelisim’ olarak

isimlendirilmistir.

Ozdeger bir faktoriin toplam varyans icinde sorumlu oldugu varyansin miktarini
aciklar. Bu deger her faktor i¢in ayr1 ayri hesaplanir ve degeri 1’den biiyiik olanlar dikkate
almir (Sencan 2005). Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin iig
faktorlii ¢coziimlemesinde faktor 1’in 6zdegeri 21.965 varyanst %61.014, faktér 2’nin
ozdegeri 2.494 varyanst %6.927, faktdr 3’iin dzdegeri 1.571 varyanst %4.364 tiir. Olgegin
toplam varyans degeri %72.305’tir.

Yapilan gegerlilik analizlerinde HY HDO’niin orijinal dlgekteki gibi bes faktorlii yap:
gostermedigi  goriilmiistir. HYHDO’niin orijinal dili Japonca’dir ve gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 Japonya’daki hemsirelere uygulanan anketler sonucunda yapilan
analizlerle ortaya konmustur. HYHDO niin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda
ise dlgegin yazarlar tarafindan olusturulan Ingilizce metin kullanilmistir. Cevirilerin 6lgegin
orijinal dilindeki anlami tam olarak karsilayamamasi, 6lgegin orjinalinin Ingilizce gegerlilik
ve glvenilirliginin yapilmamis olmasi, kiiltiirel farkliliklar 6lgegin farkli bir faktor yapisi

gostermesine sebep olarak gosterilebilir.

5.2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi’nin Giivenilirliginin

Degerlendirilmesi

Bir 6lgme aracinin tagimasi gereken temel ve vazgecilmez Ozelliklerden biri
giivenilirliktir. Giivenilirlik bir testin ya da herhangi bir 6l¢liim aracinin hatalardan armik
olarak dogru olgiimler yapabilmesidir (Senocak, 2009). Bir bagka tanima gore ise
giivenilirlik ayn1 degiskenin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki kararliliktir, ayni siireclerin
izlenmesi ve aymi Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasidir (Goziim ve

Aksayan, 2003).

Giivenilirlik degisik istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi (r)
ile belirlenir ve 0 ile 1 arasinda degisen degerler alir. Korelasyon degeri 1’e (£) yaklastikca

giivenilirligin yiiksek oldugu benimsenir (Aksayan ve ark, 2004).
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Gegerlik ve giivenirligini  yaptigimiz  “Hemsirelik ~ Yeterliligini  Holistik
Degerlendirme Olgegi”nin giivenilirliginin degerlendirilmesinde 6lgegin madde puanlarinin
tanimlayict ozellikleri ve i¢ tutarlik analizleri (madde analizi, test yarilama yoOntemi,

Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisinin hesaplanmasi) degerlendirilmistir.

5.2.1. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi’nin Madde Puanlarinin

Tammlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hemgirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’ndeki maddelere verilen
yanitlarin ortalamalarma baktigimizda Tablo 7°de goriildiigii gibi yanitlarin ortalamalarinin
5.896 ile 5.044 arasinda degistigi goriilmektedir. En yiiksek ortalamaya sahip 6lgek maddesi
‘Genel Yetenek’ basligr altindaki 7. madde olan “Baskalar1 zor durumda oldugunda onlarin
yaninda olma ve cesaretlendirme” maddesidir ve puan ortalamasi 5.896’dir. En diisiik
ortalamaya sahip madde ise ‘Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi’ basgligt altindaki 6. madde
olan “Diger hemsirelerin kendi kendine 6grenmesini kolaylastirma” maddesidir ve puan

ortalamasi 5.044 tiir.

5.2.2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi’nin I¢ Tutarhk

Analizlerinin Degerlendirilmesi

Olgme araglarmin i¢ tutarhiligi, aracin belli bir amagla, bagimsiz birimlerden
olustugu, ayni zamanda bunlarin bir biitlin i¢inde ve birbirine esit agirliklart oldugu
varsayimina dayanan bir kavramdir (Aksayan ve ark, 2004). Bu nedenle i¢ tutarliliga aracin
benzesikligi (homojenlik) de denmektedir. Maddeler arasindaki i¢ tutarliligi yiiksek olan
araclarin giivenilir oldugu kabul edilir (Sencan, 2005). Hemsirelik Yeterliligini Holistik
Degerlendirme Olgegi’nin i¢ tutarhligini degerlendirmek amaciyla su arastirmalar

yapilmistir:
1. Madde analizleri,
2. Test yarilama yontemi.

3. Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisinin hesaplanmasi.
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5.2.2.1. Madde Analizlerinin Degerlendirilmesi

Madde analizi bir 6lgek ya da testte bulunan her bir maddenin 6l¢ege olan katkisini
incelemek icin yapilan ¢oziimlemelere verilen isimdir. Madde analizinin uygulama

nedenleri sunlardir:

e Madde se¢mek, islemeyen maddeleri ¢gikarmak veya diizeltmek,
e Olgekte bulunmasi gereken madde sayisina karar vermek,
e Olgek icin uygun yanitlama siiresini saptamak,

e Olcegin eksik yanlarini ortaya ¢ikarmak (Senocak, 2009).

Olgekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde ile
toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir (Goziim &
Aksayan, 2003). Herhangi bir maddenin madde-toplam korelasyon katsayisi ¢ok diisiikse ya
da negatifse maddenin Olgekte gereksiz oldugu ve Olgekten cikartilmasi gerektigi yorumu
yapilabilir. Kaba bir yaklagimla katsayinin 0.30’dan biiyiik olmasi istenen bir durumdur
(Senocak, 2009).

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegine baktigimizda madde-
toplam puan korelasyon degerlerinin 0.516 ile 0.847 arasinda degistigi goézlenmektedir
(Tablo 9). En diisikk madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde ‘Genel Yetenek’
baslig1 altindaki 7. madde olan “Baskalar1 zor durumda oldugunda onlarin yaninda olma ve
cesaretlendirme” maddesidir. En yiiksek madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde
ise ‘Ekip Icinde Hemsirelik Bakimi® bashg altindaki 5. madde olan “Hedefler
dogrultusunda hemsirelik bakiminin sonuglarini degerlendirme” maddesidir. Hemsirelik
Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’ndeki maddelerin hepsinin madde-toplam puan

korelasyonu 0.3’ten biiylik oldugu goriilmektedir. Bu durum 6lgek maddelerinin glivenilirlik

acisindan uygun oldugunu gostermektedir.

Olgegin madde analizlerini yaparken madde-toplam puan korelasyonu disinda
maddenin 6l¢ekten ¢ikartilmasi durumunda giivenilirlik katsayisinin degisimi de incelenir.
Maddenin giivenilirligine olan etkisi degerlendirilir. Madde 6l¢ekten ¢ikartildiginda alfa
katsayisi 6lgegin tlimii i¢cin hesaplanan alfa katsayisindan biiyilikse “maddenin giivenilirligi
azaltigt ve Olgekten c¢ikarilmasi gerektigi” seklinde yorumlanir (Senocak, 2009).

Hemsirelik  Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’ndeki maddeler &lgekten
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cikarildiginda alfa katsayisinin degisimine baktigimizda hesaplanan degerin artmadigi
goriilmektedir (Tablo 8). Bu durum o6l¢cek maddeleri arasindaki i¢ tutarliligin yiiksek

oldugunu gostermektedir ve 6l¢ek maddelerinin higbiri 6l¢ekten ¢ikarilmamaistir.

5.2.2.2. Testi Yarilama Analizinin Degerlendirilmesi

Olgek gecerlik giivenirliklerinde farkli i¢ tutarlilik giivenilirlik saptama yontemleri
vardir. Testi yarilama ydntemi bunlardan biridir. Olgegin her iki yarisinin birbirine paralel
oldugu varsayimi iizerine kuruludur; yani her iki yarinin ortalama ve varyanslarinin esit
oldugunu kabul eder. Sonucta elde edilen giivenirlik katsayisina “esdeger iki yari
giivenirligi” denir. Eger 6lcek tek boyuttan olusuyorsa 6l¢egin tiimii i¢in uygulanabilir ya da
Olcegin alt boyutlar1 varsa her alt boyut i¢in kendi i¢inde bir biitiin olarak kabul edilip alt
boyutlar i¢in de uygulanabilir (Aker ve ark, 2005).

Testi yarilama yontemi; motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde performansi
etkileyebilecek diger psikolojik etkenler s6z konusu oldugunda ve o6zellikle de uzun
testlerde kullanilir. Ayni fizik, mental ve cevresel etkenler s6z konusu oldugundan test-
tekrar test ve paralel formlara gore daha giiclidiir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu
yontemde; 6l¢ek bir gruba bir kez uygulanir ve puanlamadan 6nce 6lgek maddeleri iki esit
parcaya ayrilir. Iki yaridan elde edilen &lgiimler arasinda kosullar yerine getiriliyorsa
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi hesaplanir. Bu katsay1 yari testin
korelasyon katsayisidir. Olgegin biitiiniine iliskin giivenirlik katsayisin1 elde etmek icin
Spearman-Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten yararlanilmaktadir (Aker ve ark,

2005).
Testi yarilama iglemi iki farkli sekilde yapilabilir;

e Olcekte 20 madde varsa ilk 1-10 madde birinci yariy1, 11-20 madde ikinci yariy1

olusturur.
e iIk yariyr tek sayili maddeler olusturur (1,3,5,.....17,19), ikinci yariy1 ¢ift sayili
maddeler olusturur (2,4,6........ 18,20) (Senocak, 2009).

Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme
Olgegi’nde 1-16 madde birinci yarry1 (18%), 17-36 madde ikinci yariy1 (18b) olusturmustur.
Her iki yartya ait Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmis, ilk yariya ait Cronbach Alpha
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katsayis1 0.957 ikinci yartya ait Cronbach Alpha katsayist 0.979 olarak bulunmustur. Iki yar1
arasindaki korelasyon degeri 0.842°dir. Gutmann Split-Half ve Spearman-Brown testlerinin
sonuglar1 ise 0.914’tiir (Tablo 6). Bu durum HYHDO nin giivenilirliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 10).

5.2.2.3. Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisinin Degerlendirilmesi

Bir 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirligini sinamak i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayist (r) hesaplanir (Sencan, 2005). Cronbach Alpha katsayisi bir 6l¢ekte maddelere
verilen cevaplarin ikiden fazla secenekli olmasi durumunda sorularin birbiri ile benzerligini,
yakinligin1 ortaya koyan katsayidir. Sorularin i¢ tutarliliginin (homojenliginin) 6l¢iisiidiir.
Alpha katsayis1 ne kadar yiiksek olursa “Olgekte bulunan sorularin birbirleriyle tutarli ve
ayn1 Ozelligin 6gelerini ortaya koyduklar’” yorumu yapilir (Senocak, 2009). Cronbach
Alpha degerinin ka¢ olmas1 gerektigi konusunda farkli diisiinceler mevcuttur. Genel olarak
Alpha degerinin 0.70’den biiyiik olmasi istenen bir durumdur, 0.50’den kiigiik olmasi kabul
edilemez. Baz1 kaynaklarda alt sinir 0.40 olarak ifade edilir (Senocak,2009; Sencan, 2005;
Tavsancil, 2006).

Yapilan arastirmada Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.981 olarak bulunmustur. Bu HYHDO nin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica yapilan diger giivenilirlik analizleri (
madde puanlarinmn  tanmimlayici  dzellikleri, test yarillama analizi) HYHDO’nin

giivenilirliginin yliksek oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Hemsgirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve

giivenilirliginin yapildig1 aragtirma sonuclar1 sunlardir:

o

> Olgegin madde ortalamalarinin 5.896 ile 5.044 arasinda degistigi, “Genel Yetenek’
baslig1 altindaki 7. madde olan “Bagkalar1 zor durumda oldugunda onlarin yaninda
olma ve cesaretlendirme” maddesinin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu,
“Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi” baghg altindaki 6. madde olan “Diger
hemsirelerin kendi kendine 6grenmesini kolaylastirma” maddesinin en diisiik

ortalamaya sahip oldugu saptanmistir.
> Olgekte her bir maddenin kapsam gegerlilik oran1 0.8 ve iizerindedir.

> Olgekteki maddeler ii¢ faktor altinda toplanmustir ve ortaya ¢ikan en yiiksek madde
faktor yiikii 0.821, en diisiik madde faktor yiikii 0.545 tir. Faktor 1 ‘Etik Odaklh
Hemsirelik Bakimi ve Mesleki Gelisim’ olarak Faktor 2 ‘Hemsirelik Egitimi ve

Yonetimi’, Faktor 3 ise ‘Genel Yetenek’ olarak isimlendirilmistir.

> Olgegin madde-toplam puan korelasyon degerlerinin 0.516 ile 0.847 arasinda
oldugu, ‘Genel Yetenek’ bashigi altindaki 7. madde olan “Bagkalar1 zor durumda
oldugunda onlarin yaninda olma ve cesaretlendirme” nin en diisilk madde-toplam
puan korelasyonuna sahip oldugu saptanmistir. En yiiksek madde-toplam puan
korelasyonuna sahip madde ise ‘Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi1® baslig1 altindaki 5.
madde olan “Hedefler dogrultusunda hemsirelik bakiminin sonuglarini

degerlendirme” maddesidir.

> Olgegin madde-toplam puan korelasyonlarmin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu

saptanmigtir.
> Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.981dir.
Gegerlilik i¢in yapilan dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gegerliligi; glivenilirlik
icin yapilan i¢ tutarlilik analizlerine gore (madde analizleri, test yarilama yontemi, Cronbach

Alpha giivenilirlik katsayis1) HYHDO niin Tiirk toplumu i¢in gecerli ve giivenilir bir dl¢gme

araci oldugu sonucuna varilmistir.
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Oneriler

e Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilan HYHDO’niin farkli kurum ve kliniklerde

calisan hemsirelere uygulanmasi,

e Hemgirelik hizmetleri yOnetimi tarafindan belirli araliklarla hemsirelerin
yeterliliginin degerlendirilmesi ve sonuglara yonelik yeterliligin gelistirilmesi icin

girisimlerde bulunulmasi,

e Hemgsire yeterliligini degerlendiren farkli Olgeklerin  Tiirkge gecerlilik ve
gilivenilirliginin yapilmasi ve sonuglarin karsilastirilarak en etkili 6lgme aracinin

belirlenmesi,

e Hemsirelerin yeterliligini ve yeterliligi etkileyen degiskenlerin incelendigi

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Holistic Nursing Competence Scale

English version

Section A
This section asks about your usual behaviour as a person (not as a nurse). Please reflect
on vour usual actions, and evaluate how far vou engage in the following behaviours,

uging the scale balow.
Scale
Mot at all Seldom Occasionally | Sometimes | Frequently Mearly Always
always
1 2 3 4 b 6 7

1. Making an effort to identify the causes and solutions of eurrent problems
Identifying issues surrounding myself by deeply exploring the truth of the matter
Observing things/matters objectively from diverse perspectives, without being
automatically talkdng the standard view

4. Reflecting objectively and evaluating my own thinking processes

5. Being aware of any gap between the present and ideal self

6. Promising to promote the well-being of others with all my strength

7. Cheering and encouraging others when they are in a difficult situation
Section B

This section asks about your competence as a nurse. Please reflect on your current

behaviour as a nurse, and evaluate how competent vou are in the following areas using

the scale below.
Scale
Mot Acslightly | Somewhat | Reasonahly Almost Fully Extremely
competent | competent more competent fully competent | competant
atall Competent competent
1 2 3 4 5 6 7
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Endeavouring to provide nursing care that serves as an example for other nurses
Aszsisting in identifying a solution which respeets the opinions of all when conflicts
oecur between nurses

Providing continuous education/guidance to each nurse in accordance with their
compatence levels

Creating a culture and environment to facilitate learning in the workplace
Facilitating the exchange of opinions through communication when conflict occurs
between nurses

Facilitating seli-directed loarning of other nurses

Collecting and examining information (e.g., health-related information and
research outcomes) that is useful for improving the quality of nursing

Explaining the roles of nurses to other health professionals, and seeking their
understanding

Pointing out the misconduct of other healtheare professionals in order to provide
safe patient care

Providing client-centred nursing care while respecting the client's dignity and
rights

Always following basic principles in nursing practice

Malking my own decisions in practice and taking responsihility for them
Understanding and predicting risk factors and making an effort to prevent medical
rrors

Communicating with clients in accordance with their age, cultural background, and
value system

Communicating client’s needs to other health care professionals in order to provide
better patient care

Providing nursing care while complying with velated laws

Confirming the adequate completion of a task when I delegate it to other nurses or
nursing asgistants

Promptly reporting medical errorafnear-misses without concealing them when [ am
faced with them

Establishing a therapeutic relationship with clienta, while understanding my
position as a nurse

Providing clients and their families with necessary education, by selecting a
teaching method that is appropriate for their understanding

Modifying nursing care plans and their priorities in accordance with clients' needs,

appropriately and at the right time
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BB

27.

28.
29,

Collecting information to gain a complete underatanding of clients (2.g.,
physiclogical, psychological, social and spiritual needs)

Evaluating the outcomes of nursing care against the goala

tiliging commumnication to establish good relations with other nurses and health
professionals, while understanding the purposea and methods of communication
Responding to a client as an individual, while aceepting the client’s perecnal
background (e.g., gender, religion, etc.) and value systems without bias
Making an effort to acquire and maintain up-to-date knowledge and skills that are
required for nurging practice

Making an effort to identify my own learning needs by reflecting on my nureing
practice

Making my own learning plan for professional growth

Beeking answers the same day to questions arising from nursing practice

Etaff education and menagement : ltema 1~9
Ethically -oriented practice : Items 10~18

| Nursing care in team : Items 19~25
Professional develapment. : [eme 26~20

MNote, The scale may be reproduced with the permisgion of the first author.
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Ek 2.

Holistic Nursing Competence Scale Japonca orijinal versiyonu
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Appendix A: Holistic Nursing Competence Scale

Japanese original version
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19.
20.

2].
22.
23,

26.
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Ek 3. Yazarn izni

Gonderen: Z#l RHIC <takase@yasuda-u.ac.jp>
Ginderildi: 18 Aralik 2015 Cuma 07:53

Kime: 'Gilengln Tiirk’

Konu: RE: About the Holistic Mursing Competence Scale

Dear Dr. TURK,
Thank you for expressing interest in the HNCS.

Pleasa find attached, the Japanesa and English versions of the HNCS.

You can use the scale if it is for a non-commercial purpose (i.e., academic purpose).

Please note that the English version has not been tested, so il validity and reliabllity have not
baen established.

| hope this scale is helpful for your study.

Good luck!

p.s., | have received several emalls from Turkish scholars inquiring into the use and translation of
the scale.

Regards,
Miyuki Takase

From: Gllengiin Tirk [mailtogulengun_turk@hotmail.com]
Sent: Wednesday, December 16, 2015 7:18 PM

To: takase@yasuda-u.ac.jp
Subject: About the Holistic Nursing Competence Scale

Dear Takase;

[ am associate professor at Aydin School of Health in Adnan Menderes University. Emine is
my master student. We will do a master thesis in Fundamentals of Nursing field. We seen
your literature about "development of the holistic nursing competence scale” when we were
searching about thesis subject, we want to study on this subject. If you lat us, We want to
translate your scale to Turkish language.

Thank you for your attention..

Associate Prof. Gulengiin TURK
Adnan Menderes Universitesi
Aydin School of Health

Fundamentals of Nursing Department
09100 Aydin
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Ek 4. Hemsire Tanitim Formu

HEMSIRE TANITIM FORMU
1. Yasmiz ..........
2. Cinsiyet

Kadin () Erkek ()

3. Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Yiikseklisans ( )
Yiksek lisans mezunu 1seniz uzmanlik alaniniz
NEAIT? .. e

4. Calistiginiz birimin adi nedir?
5. Birimdeki ¢alisma pozisyonunuz nedir?
Sorumlu hemsire ( ) hemsire ()
6. Hemsire olarak toplam calisma siireniz nedir? (Y1l olarak belirtilecektir.)
7. Calistiginiz birimde ka¢ hemsire gorev almaktadir?
5-10( ) 11-15(C ) 16-20( ) 20veisti( )
8. Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?
16-24( ) 24-32( ) 32-40( ) 40vedtusti( )
9. Hemsire sayisi sizce yeterli mi?
*Evet( )
* Hayir ()
10. Calisma siireniz igerisinde ortalama kag hasta bakiyorsunuz?

1-5( ) 6-10( ) 11-15( ) 1620( ) 20 veiistii( )
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Ek 5. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi

HEMSIRELIK YETERLILiGINi HOLiSTiK DEGERLENDIiRME OLCEGIi

1. Bolim: Bu bolim sizin birey olarak (hemsire olarak degil) olagan davramislarinizi
degerlendirmektedir. Olgek maddelerini yanitlarken liitfen olagan davramslarimzi yansitin ve lgegi

kullanarak asagidaki davraniglarda ne derece yer aldiginizi degerlendirin.

Genel Yetenek

Hicbir Zaman

Nadiren

Ara Sira

Bazen

Sikhikla

Neredeyse Her

Zaman

Her Zaman

Mevcut sorunlarin nedenlerini ve ¢oziimlerini
tanimlamak i¢in ¢aba sarfetme

Etrafinda yasanan olaylari, konuyu detayli bir

2 sekilde arastirarak tanimlama
Standart bir bakis agist olmaksizin konular

3 farkli  agilardan, objektif  bir  sekilde
gozlemleme

4 Kendi diisiinme siireglerini belirtme ve objektif
bir sekilde yansitma

5 Gergek benlik ve ideal benlik arasindaki farkin
bilincinde olma

6 Biitiin  giicliyle digerlerinin iyilik halini
gelistirmeye s6z verme

7 Baskalar1 zor durumda oldugunda onlarin

yaninda olma ve cesaretlendirme

2. Boliim: Bu boliim bir hemsire olarak yeterliliginizi degerlendirmektedir. Maddeleri yanitlarken

litfen hemsire olarak su an ki davranisinizi yansitin ve 6l¢egi kullanarak

kadar yeterli oldugunuzu degerlendirin.

asagidaki alanlarda ne

Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi

Hig¢bir Zaman

Yeterli Degilim

Cok Az Yeterliyim

Kismen Daha
Yeterliyim

Orta Seviyede
Yeterliyim

Neredeyse Tamamen

Yeterliyim

Tamamen Yeterliyim

Son Derece

Yeterliyim

Diger hemsirelere model olacak sekilde
hemsgirelik bakimi vermeye ¢aligma

Hemgireler arasinda anlagmazlik meydana

2 geldiginde herkesin diisiincesine saygi duyan
bir ¢6ziim bulmaya yardime1 olma

3 Yeterlilik seviyelerine gére her hemsireye
stirekli egitim/rehberlik saglama

4 Is yerinde &grenmeyi kolaylastirmak igin bir
kiiltiir ve ortam yaratma
Hemsireler arasinda anlasmazlik meydana

5 geldiginde iletisim yoluyla fikir aligverisini
kolaylastirma

6 Diger hemsirelerin kendi kendine 6grenmesini

kolaylagtirma
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Hemsireligin kalitesini arttirmak i¢in yararl
7 olan bilgileri (6rnegin saglik ile ilgili bilgiler ve
arasgtirma sonuglari) toplama ve degerlendirme

Diger saglik profesyonellerine hemsirelerin
rollerini agiklama ve ne anladiklarini arastirma

Giivenli hasta bakimini saglamak icin diger
9 saglik  bakim  profesyonellerinin  yanlis
davraniglarina dikkat cekme

Etik Odakhh Hemsirelik Bakim ve Mesleki Gelisim

Hastanin saygmligina ve haklarina saygt
10 gostererek hasta merkezli hemsirelik bakimi

verme

1 Hemsirelik bakiminda her zaman temel ilkeleri
takip etme

12 Uygulamalarda kendi kararlarini alma ve bu
kararlarin sorumlulugunu iistlenme

13 Risk faktorlerinin farkinda olma ve ongdrme,
t1ibbi hatalar1 6nlemek i¢in ¢aba sarfetme

14 Hastalarla yaglari, kiiltirel gegmisleri ve

degerlerine uygun olarak iletisim kurma

Hastalara daha iyi bakim verebilmek igin
15 hastalarin  gereksinimlerini ~ diger  saglk
profesyonellerine iletme

ilgili yasalara uygun bir sekilde hemsirelik

16 bakimi verme
Diger hemsirelere devredilen isin eksiksiz bir
17 . - .
sekilde tamamlandigindan emin olma
18 Tibbi hatalarla/neredeyse hatalarla
karsilasildiginda gizlemeden, hemen rapor etme
19 Bir hemsire olarak mesleki konumuna uygun

bir sekilde hastalarla terapdtik iligki kurma

Hastalar ve ailelerine anlayabilecekleri uygun
20 bir 6gretim yontemi segerek gerekli egitimi
verme

Hastalarin  gereksinimlerine gore ve dogru
21 zamanda hemsirelik bakim planii  ve
onceliklerini diizenleme

Hastalar1 tam olarak anlamak igin veri toplama
22 (6rnegin; fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal
gereksinimler)

Hedefler dogrultusunda hemsirelik bakiminin

23 sonuglarini degerlendirme
fletisimin amag ve yontemlerini anlayarak diger

24 hemsireler ve saglik profesyonelleriyle iyi
iliskiler kurmak ig¢in iletisim becerilerinden
yararlanma

25 Hastanin ge¢misini ve degerlerini Onyargisiz

kabul ederek hastaya 6zgii bakim verme

Hemygirelik bakimu i¢in gerekli olan giincel bilgi
26 ve beceriye ulasma ve devam ettirmek i¢in ¢caba
sarfetme

Kendi hemsirelik uygulamalarini degerlendirme
27 ve kendi 6grenme gereksinimlerini belirlemek
icin caba sarfetme

Mesleki gelisim i¢in kendi 6grenme planini

28
olusturma

Hemgirelik uygulamalariyla iliskili sorunlara

29
hemen yanit arama

Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi: 1-9. maddeler

Etik Odakh Hemsirelik Bakimi ve Mesleki Gelisim: 10-29. maddeler



EKk 6. Saglik Bilimleri Enstitii Karar

YONETIM KURULUNUN 250212016 TARIH ve 11 SAVILI OTURUMUND A
ALINAN XVIINOLU KARAR SURETI ASAGIDA CIKARILMISTIR

KARAR Xv11

7386 savill vazis g0rlisaldii. Hemsirelik Esaslar, Anabilim Dali Yiiksek
neisi Tmine SALDIROGL! Tnun ez konus
i."‘ - T “'

i€ viiritilmesine oy birligi ile karar verild;.

[ Ogrencinin Ad: Soyac | Program: ] Tez Komuw

ADNAN MENDERES i?Ni\ff:RSiTESi SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ENSTITY

Hemgirclik Esaslart Anabilim Dali Baskanligmin: Y iksek Lisans Programs Ogrencisi
Emine SALDIROGLU nun tez dnerisi ve haftalik ders programi hakkindaki 24.02.201¢ tarih
Lisans Program;
wun ve haftalik ders programinin asadgid;

! Yiiksek Holistik Hemsirelik Yclt:rlih'k_(_f}lt;céi*h—[l;_(jaenirfik e |

LEmine SALDIROGLU | ILisans B Gegerligi )
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Ek 7. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/06/2016-E.24579

MO
ADNAN MENDERES ONIVERSITES] REKTORLUGE l .

Tip Fakiiltesi Dekanlifs LR LSS
Girlgimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Smwn  S30A3469-050.04.04
Komu : Kerarlar

Sayin Dog. D, Glllenglin TORK
Anahilim Dali Bagkam

Adaan Menderes Univesitesi Tip FakiWesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik
Eurulunun 09.06.2016 mribinde vapilan olagan toplantisinda galigmanizla ilgiti aliman ZZ nolu karar agafuda:
sunulmagtur,

Bilgilerinize sunarim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Mefati KIYLIOGLU
Kurul Bagkani
KARAR: 22
Protokel No s 2016/852
Serumin Yiriitted LDUED.{Z!ubmgnn TURK
ADU ASYO

Hemgirelik Bblima

Adnan Menderes Universitesi Aydin Safille Yiksckokulu Hemgirelik Balieniy’ Hamgirelik Esaslan
Anabilim Dah Oifiretim Uyesi Dog Dr., Gllengan TURK In "Holistik hemjirelik yetertilik Sigeginin gegerlik ve
giivenirlif" baglikli  klinik argtrmasinm 12.05.2006 tarhli kurul kerannda  eksikdikler sypanmigte
06.05.2016 tarihli gelen dilekgesi ve oklesi gbrispitidl. Istenen bilgi ve belgelorin dosyaya konulduu
v okt

Senueta klinik argtrma bagvuru dosys: ile ligili belgeler argtirmanin gerckge, amag, yaklagm ve
yintemieri dikkate abnorak incelenmis ve wygun bulunmes olup, caligmamn bagvar dosyssinda belinilen
merkezlerde gereklegtirilmesinde etk ve bilimsel sakanea bulunmadigane oy Bidigiyle karar verilmigtic,

Yine sorumly arstinerya; Form 2'nin 14.1'n son bbliminde tashhit edilen calima_bittikien
sonra_nihal raporun, [Soang Rapors (weblie), BGOF {Bilgilendiriimiy  Gondlll Olur  Formu-gialilaler
{arafindan bizzat kendilerinin kendi ad-soyadinl yazmes: ve imzalamasiun  saflanmas fle adreslerinin
cksiksiz clarak formlars yazimasne  dikkat  edilmelidic) ve ORF {Odgw Rapor FormAnket)]lerin

reletifinin I gma ve soumbn yOrdtbedlednin bu hususa dzen  glistermesi
gereltifiinin bir kez doha vargulanmasina oy bicligivle karar verilmigtir,

Ainan Mienderes Craeeraitos Mekee Kampas 11p Fakulies Merosz Rampis Kepez Big Kin: Mecia Yildiz
Pl {00 Efeler/Aydin
Teledon Mix 0256 225 31 66 1 4306 Faks Mo 0256 21231 6% Ukmvan: Mgt

E-Post: goetiki@aduedu b Lotenes Adresi:
hip it ke emik sty edin in'firkaioimed !

Bu baigs, 5070 saynl Sekiromi Fnza Kaporwwrs gore Gl Efadirorai (128 88 drrzalanrimigl



Ek 8. Kamu Hastaneler Birligi Veri Toplama Izni
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vrak Tarih ve Sayis:;: 25/03/2016-11089
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Tirkive Kamo Pastapeler Kurmm
Ay ili Ksmu Hastaneleri Birligh Genel Sekreterliji

Sap - MEI0SERI1SE0S M
Kaonn Emiine SALDIROGLL Arglicnia
1zni

ADMAN MENDERES DNIVERSITEST REKTORLOGE
i+ 1EAA0E tarilyli ve 3721 aayil vazinee ve oki aragliome deoti,

llgi voziyla talep edilen Universiveniz Saglk Bilimleri Enstitisi Hemgireligi Ans
Bilim Dal Yiksek lisans Ofrencsi Cmine SALDIROSLU men “Holistik  Hemgieelik
Yeterlilik Oflcefiinin Gegerdik ve Gilvenirlipi=konuly aasurma caligmasin 00062010
-3 L IAMNG tarihleri arasanda Gendd Sekrcwertidimize bagh Aamidk Devlen Hedtaneiiod
yapnasy; gohgmay yaparken kimlik agonnse hagta mabrernivetine dikleon etnwsi. hidnse
aksomasing mabal vermemssi, calgma sonugbann Genel Selesterligimizle  paylagimas
kaydivla wygun gorilinmibgacr.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Uzm, 1, Selman Q20AN

GENEL SEKRETLIR
¥ i
\

Aaden i Kami Vasterelerni Bicsg! Genel Sekrowlig
Mk lnwe Wiftivim ve AreCee Banend Tel 0q350p 207 23000 000 ol 004258) 214 56 60

TR BCHED il whonieg Wag: v
15 by S8 il gl ik mog bprpaig oy
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Evrak Tarih vo Sayier 31/03/2047 E.10300
AV
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R ABKANTRAT
T1 Cl

T
SAGLIK BAKANLIGT

TURKIVE KAMU HASTANELERT KURUMU
Aydm 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

i
G

Horumy
Birliyi

Sube : 25305691- 605.01

Konu : H113960 Emine SALDIROGU nun
Arastirma Tzni.

DAGITIM YERLERINE

llgi: Adnan Menderes Universitesi Rektorlngd Yam ve Kurul fsled Modurlognnin
217022017 tarihli we 39594610 sayali vazisi.

Tlgi sayili yazida; Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlstl Hemsgirelik
Esaslars Anabilim Dal Yoksck Lisans Ofrencisi olup aym zamanda Aydin Atatiirk Devlet
Hastanesinde Hemgire olarak glirev yapan Emine SALDIROGLU nun; “Holistik Hemsirelik
Yeterlilik Olgeginin Gerpeklik ve Glivenirligi® isimli Yitksek Lisans Tez calismasini 1- Nisan
=31 Aralk 2016 tarihleri arasinda Aydin Atatiirk Devlet Hastanesinde gerceklegtirdigi, stz
konusu caligma igin yeterli verive ulagamadifindan 1 aylik ek siireye mtiyag duyuldugu ve
galigmanin 15 Subat 2017~ 15 Mart 2017 tarihler arasinda gergeklegtirilmesi ligin Genel
Sekreterlipgimiz Egitim Ar-Ge Birimine talepte bulunulmustur.

Adi gegenin stz konusu talebi ile yapilmas: planlanan galigma dokfimanlan Genel
Sekreterligimiz Bilimsel Aragtirma Izinleri Etik Komisyonu tarafindan incelenmistir,

Ady gegenlerin séiz konusu tarihlerde galisma yapmasi, galigmays yaparken kimlik
tagimasi, hasta mahremiyetine dikkat etmesi, hizmeti aksamasina mahal vermemesi, galizma
sonuglarini Genel Selereterlifimizes paylagmas kaydiyla uygun gorillmOst0r.,

Bilgileriniz ile geregini arz ve rica ederim,

Uzm. Dr. Sclma OFCAN

Genel Sckreter

Ekler:
-Omay {1 Sayfa)
-Ust Yaz Omegi (1Sayfa)
=Etik Kurul Onay (1 Sayfa)
=Anket 4 sayfa : ; |
-Bagvuru Formu (5 Sayfa) A T o e
DAGITIM: .

yAdnan Menderes Universitesi Rektorltigline, %
~Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi Yoneticilifine,
Aydin Karmu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlifi Bilgi lgin: Someyra CELER]
Tol: (256 214 33 62 Fox: 1]'216 214 56 60
Tarmkan e celoblizaanik.covt J::.!mﬂﬂ [l;uz:ﬂml‘i Jjwﬂu[tm-sdx-m:szulﬁﬂu oadu e exigehilirsint.

B belge Sﬂ?ﬂ sayili ¢I¢h|r~mﬂi imza kanuns gire givenli oledirondk imm e imalanmsts.



Ek 9. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Veri Toplama izni

1 L

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGO
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Say1 @ 63364346-804.01/12507 300032016
Konu @ Caligma hk,

REKTORLUK MAKAMINA
(Yaz ve Kurul Isleri Mildiirlizii)

flgi  : 16.03.2016 tarih ve 3721 sayil vazimiz,

flgi yammzda belirtilen Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsivelik Esaslarn
Anabilim Dah Yiksck Lisans Programi Ofrencisi Emine SALDIROGLU'mun "Holistik
Hemsirelik  Yeterlilik ﬂlccEinin Gergeklik ve Givenirligi” konulu Yilksek Lisans tez
sabsmasin etk kurul onayimm Bashekimligimize iletilmesi kosuluyla 01 Nisan-31 Aralk 2016
tarihleri arasinda Hastanemiz ile Aydin Amatiick Devlet Hastanesinde galigan hemsirelerle
yiiriitillmesi Idaremizee uygun gorilmistir,

Bilgilerinize arz ederim,

Yrd. Dog. Dr. Miicahit KAPCT
Baghekim V.

Addnan Menderes Univerailzsi Merker Kampist Aytepe Mevon PEORIT Brelen Aydin B Bilgi Tyin: Tugha TORK
Telefon Mec (256 208 1R 00/ 3066/ M128  Faks Mec 0256 213 60 64 Unwvan: Personel
E-Posta: rekuorlabiadcdunr [siomet Adnosi: hipetastane ado.cdu, i’
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Soyadi, Adi
Uyruk
Dogum yeri ve tarih

Telefon

OZGECMIS

: SALDIROGLU, Emine
: T.C.

: [zmir, 04.10.1985

: 0506 261 17 58

E-mail : ealtugs@gmail.com
Yabanci Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum : Mezuniyet tarihi
Y. Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi, 2019
Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dali
Lisans Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri 2010
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
BURSLAR ve ODULLER:
IS DENEYIMI
Y1l Yer/Kurum : Unvan
2011-2012 Denizli Servergazi Devlet Hastanesi/Anestezi YBU Hemgire
2012-2013 Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi/Gogiis Servisi Hemsire
2013-2017 Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi/Gogiis YBU Hemgire
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
2. PROJELER

3. BILDIRILER

A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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