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OZET

Amag: Bu calisma, Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olcegi (HBRTO) gelistirilmesi ve gecerlik giivenirlik degerlendirmesi
yapmak amactyla tasarlanmis metodolojik bir calismadir.

Yontem: 16 maddeden olusan HBRTO'nin uygulamast basit rastgele
ornekleme yontemi ile secilen 162 hemsireye yapilmisur. Olcegin ge-
cerlik ve gtivenirlik analizleri korelasyon analizi, Cronbach alpha gui-
venirlik katsayisi, Kendall W testi, Kaiser Meyer Olkin ve Barlett’s Test
ve acimlayict faktor analizi yontemleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Olcegin kapsam gecerliligi analizine gore uzmanlarm 5l-
cek maddelerine verdikleri puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
dnemsiz bulunmustur (p>0.05). Olgegin tiim maddeleri icin Cronbach
Alfa degeri 0.91'dir. Madde-toplam puan korelasyonu diistik olan
maddeler 6lcekten ¢ikarihp, i¢ tutarhhik yeniden degerlendirildiginde
Cronbach Alpha degerinin ¢nemli bir degisiklik gostermedigi belir-
lenmistir. Faktdr dondiirmesi analizine gore her bir boyutun varyans
aciklama ytizdelerinin birbirine yakin degerler olmasindan (%22.19,
%20.044 ve %16.73 degerleri) dolay1 HBRTO ti¢ alt boyuta ayrilmistr.

Sonug: Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olceginin
hemsirelik arastirmalarinda kullanilmak tizere gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu ayrica dlgegin gtivenirliginin, dil ve icerik gecerliligi ol¢tt-
lerini sagladig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici rol; gecerlik; giivenirlik; hemsirelik; dlcek.
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ABSTRACT

Aim: To develop an Attitude Scale for Nurses in Caregiving Roles
(ASNCR) and perform tests for its validity and reliability.

Methods: The scale was completed by 162 nurses selected by random
sampling out of 400 nurses. The data were analyzed using correlation
analysis, Cronbach’s Alpha validity coefficient, Kendall W test, Kaiser
Meyer Olkin and Barlett’s Test, principal components analysis, and
factor analysis methods.

Results: There was no statistically significant difference between the
points of the experts (p>0.05) which indicated that reliability of the
scale was established in terms of language and content. Cronbach’s
Alpha value of all items on the scale was 0.906. Items in which the
item-total score correlation was lower were removed from the scale
and internal consistency was assessed, and Cronbach’s Alpha value did
not differ significantly. The scale items could be clustered into three
subscales because the percentages of variance for each subscale were
found to be similar after factor rotation analysis.

Conclusions: It was concluded that the scale was very valid and
reliable for use in nursing research and the reliability of the scale shows
language and content validity criteria.

Keywords: Caregiver role; validity; reliability; nursing; attitude scale.

* C Kogak, Yard. Dog. Dr.; SA Albayrak, Yard. Doc. Dr.; N Buylkkayaci Duman, Yard. Dog. Dr.

Hitit Universitesi Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolim, Corum
Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

N Buyiikkayact Duman, Yard. Dog. Dr., Hitit Universitesi Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bélimi, Corum

Tel.: 0 364 223 07 30- 3530 Faks: 0 364 223 07 31
e-posta: nurfatihh@hotmail.com

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2014;11 (3): 16-21

‘ ‘ HEAD2014-3sln.indd 16

16

®

3/12/15 10:17AM‘ ‘



Giris

nin temelini olusturan en eski roldtir ve modern hem-

sirelik rollerinin de temelini olusturmaktadir. Modern

hemsireligin diger rollerinin bu rolden ttireyerek olus-
tugunu ve gelistigini soylemek mumkindtr. Hemsireler en cok
bakim verici rollerini yerine getirirken bagimsizdirlar ve hem-
sireligi meslek yapan da bu roltidiir.!'-6l Hemsire her yasta sag-
likl1 ya da hasta bireyin bakimimndan sorumludur, ancak bakima
gereksinim duyan kisiler genellikle hastalardir.[?l Hemsirenin
bakim verici rolt, hastalik stirecine 6zel bakim planinin hazir-
lanmasi ve hastaya sosyal-duygusal iyilik durumunu yeniden
kazandirmaya yonelik 6nlemler alinmasidir. Hemsire bu ba-
gimsiz roliini, almis oldugu egitime ve kazanmis oldugu klinik
tecrtibelere dayanarak, bakimindan sorumlu oldugu hasta bire-
yin bakim ihtiyaclarin belirleyerek, hasta birey ve ailesi ile ge-
rek bu ihtiyacin belirlenmesinde gerekse karsilanmasinda isbir-
ligi yaparak yerine getirmektedir.!8! Hemsireler kaliteli ve etkin
bakim sunmakla, hastanede yatis siirelerinin ve bunun yol aca-
cagl is glicti-tiretim kayiplarinin azalmasini saglayabilecektir.

B akim verici rol, hemsirelerin geleneksel uygulamalari-

Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin
olctilmesi, bir yandan hemsirelerin temel rolleri olan bakim
verici rollerini yerine getirip getirmedikleri hakkinda bilgi
verirken diger yandan da bakim verici rollerine iliskin tutumlari,
onlarin is doyumu, performansi, verimliligi ve etkinligi
hakkinda fikir verecektir.[#¢ Bu sayede, hemsirelerin bakim
verici rollerine karst tutumlarindaki gticli ve zayif yonler ile
bakim verici rollerine iliskin destege gereksinim duyduklari
konular belirlenerek, ilgili konularda hemsirelere egitim alma
firsat verilebilecektir. Bunun yani sira hastanelerde hemsirelerin
bakim verici rollerini tam olarak yerine getirmelerinin
saglanmasi, komplikasyon gelisimini azaltarak hastaneye yatis
stresinin kisalmasina ve dolayisiyla isgiicii ve tretim
kayiplarinin azalmasi ile saglk harcamalarina iliskin maliyetin
azalmasina katki saglayacakur.

Literattr incelendiginde Tiirkiye’de hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin sinirl sayida ¢alismaya rastlanmistir. (9121 Ayri-
ca, bu konuda gelistirilmis bir tl¢ek ¢calismast bulunmamakta-
dir. A¢iklanan nedenler ¢alismamizin planlanmasinda belirleyi-
ci unsur olusturmustur. Bu calismada, hemsirelerin bakim ve-
rici rollerine iliskin tutum olgegi (HBRTO) gelistirilmesi ve ge-
cerlik gtivenirlik calismast yapilmast amaglanmistir. HBRTO'nin
hemsirelerin bakim roliine iliskin pek ¢ok islevini egitim ver-
me, danismanlik, 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi, bire-
yi koruma ve haklarina saygih olma ve tedavi stirecine iliskin
roller gibi bagimsiz fonksiyonlar agisindan genis bir perspektif
ile sorgulayan likert tipi bir dlgek olmast hedeflenmistir. Olge-
gin klinik uygulamalarda, arastirmalarda, egitim alaninda ve
egitim sonuclarinin degerlendirilmesinde hemsirelerin bakim
verici rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesi ve hemsirelerin
bakim verme duizeylerine yonelik ¢ikarsama yapmak icin bir
arag olabilecegi dustintlmustir.

Yontem

Arastirmamn Tipi

Bu calisma HBRTO gelistirilmesi ve gecerlik giivenirlik
degerlendirmesi yapmak amaciyla tasarlanmis metodolojik bir
cahismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Orta Anadolu’daki illerden birinde yer
alan “Universite Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde calisan 400
hemsire olusturmustur. Arastirmanin drneklemini, 10 Ocak -
20 Mart 2012 tarihleri arasinda ilgili hastanede ¢alismakta olan
ve arastirmaya katilmay1 gontllt olarak kabul eden 162 hemsire
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiintin hesaplanmasinda
power analizi (%80 gii¢) teknigi kullanilmistir. Orneklem
seciminde tesadiifi sayilar tablosundan faydalanilarak basit
rastgele drnekleme yonteminden yararlanilmustir.

Veri Toplama Araci

HBRTO™ntin olusturulmasinda ilk asamada ayrinuli literatir
taramasi(1-6.13-151 yapilarak arastirmacilar tarafindan 100
maddelik bir soru havuzu olusturulmustur. Daha sonra
HBRTOni olusturan maddelerin anlasihrligimin ve Ttrk Dili
acisindan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla uzmanhk
alanlari, sirasiyla i¢ hastaliklart hemsireligi, cocuk hastaliklar
hemsireligi ve kadin hastaliklart ve dogum hemsireligi olan ti¢
ogretim Uyesi ve bir uzman hemsireden olcekle ilgili gortis
alinmistir. 1161 Bu stirecte uzman gorusleri dogrultusunda
sorularn anlasihirhigi ve gecerliligi test edilerek 100 maddelik
sorudan 16 tutum ctimlesi gelistirilmistir.

HBRTO’de 16 maddenin tamami ile besli likert tipi
derecelendirme ile hemsirelerin bakim verici rollerini yerine
getirme duzeyleri dlctilmektedir. Olcegin yanit secenekleri
“kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katiliyorum,
katiliyorum, tamamen katiliyorum” seklinde diizenlenmistir.
“Kesinlikle katilmiyorum” yanitt i¢in 1 puan, “katilmiyorum”
yaniti icin 2 puan, “kismen katihyorum” yaniti i¢in 3 puan,
“katiltyorum” yaniti i¢in 4 puan ve “tamamen katilyorum” yaniti
icin 5 puan vermeleri istenmektedir. Olcek degerlendirilirken
hemsirelerin maddelere verdikleri puanlarin ortalamas:
hesaplanmakta ve hemsirenin bakim verici roltntt yerine
getirme duzeyine karar verilmektedir. Buna gore dlcekten
aliman puan arttikca bakim verici roltnti getirme dtizeyi
artmakta, olcekten alinan puan azaldikca ise bakim verici
rolinti yerine getirme diizeyi azalmaktadur.

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama araci, 10 Mart- 20 Mart 2012 tarihleri arasinda,
arastirmaya katilmaya gontillti olan 162 hemsireye dagitilmis ve
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geri toplanmistir. Veri formunun doldurulmast her bir katilimet
icin yaklasik olarak 10-15 dk strmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu ilgili tiniversitenin etik
kurulu tarafindan onanmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
icin “Universite Egitim ve Arasirma Hastanesi” yonetiminden
izin alinmistir. Katihmeilara arastirmayla ilgili yazili bilgi
verilmis, sozlit olarak izin alinmis ve sadece gontlli olanlar
arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 18.0 istatistik paket programi
ile yapilmistir. Olgegin kapsam gecerliligi icin Kendall's W testi
kullanilmusur. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi icin i¢
tutarhk analizi olarak Cronbach alfa, madde giivenirligi icin
madde toplam puan korelasyonlan degerlendirmesi yapilmistir.
Olgegin yapr gecerliliginin belirlenmesinde Kaiser Meyer Olkin
(KMO) Testi, Barlett’s Testi ve A¢imlayict Faktor analizi (Temel
bilesenler analizi) kullanilmistir. [16-19]

Bulgular

Kapsam (igerik) Gegerliligi Analizi

HBRTOni olusturan maddelerin kapsaminin ve Tark dili
acisindan anlasihirliginin degerlendirilmesi amactyla uzmanlk
alanlari, sirasiyla i¢ hastaliklart hemsireligi, cocuk hastaliklar
hemsireligi ve kadin hastaliklar: ve dogum hemsireligi olan ti¢
dgretim Uyesi ve bir uzman hemsireden olcekteki her bir
maddenin dl¢tim degeri ile ilgili olarak, “1= uygun degil, 2=
maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3= uygun, ancak
kiictik degisiklik gerekiyor, 4= cok uygun” olmak tizere 4 puan
tizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin olcek
maddelerine verdikleri puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak onemsiz bulunmustur (Kendall’s W=0.286; p=0.642).

ic Tutarhlik Analizi

Olcegin i¢ tutarhihigi Cronbach alfa yontemiyle degerlendirilmis
ve btittin maddeleri i¢in Cronbach alfa degeri icin 0.906
bulunmustur (Tablo 1).

Madde — Toplam Puan Analizi

Calismada, olcekten bir madde c¢ikarildiginda yeniden
hesaplanan Cronbach Alpha katsayilarinin tamami, tim
sorularin yer aldigr 6lcegin Cronbach Alpha katsayisindan
(0.906) diistik bulunmustur (Tablo 1).

Yap1 Gegerliligi (FaktSr Analizi)

HBRTO'nin yapt gecerliligi analizi icin uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesinde Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi ve

Barlett’s Testi kullanilmistir. Buna gore calismada 6lcekten elde
edilen verilerin faktor analizi icin mitkemmel diizeyde uyumlu
oldugu sonucuna varilmistir (KMO=0.887; p=0.000; <0=0.01).
HBRTO'nin kag alt boyuta ayrilacagini belirlemek amaci ile
oncelikle acimlayici faktor analizi olarak temel bilesenler analizi
yontemiyle boyut indirgeme yapilmistir. Bunun icin faktor
dondiirmesi yapildiginda her bir boyutun varyans aciklama
ytizdelerinin birbirine yakin degerler olmasindan (%22.19,
%20.044 ve %16.73 degerleri) dolayt HBRTO'nin tic alt boyuta
ayrilabilecegi sonucuna varilmistir (Tablo 2).

HBRTO'nin faktor dondiirmesi yapilarak elde edilen 3 alt
boyutunun faktor yiiklerine iliskin bulgular incelendiginde
Boyut 1'de diger boyutlara gore en yiiksek faktor ytiklerine
sahip maddelerin 2, 6, 10, 11, 14, 15 ve 16. maddeler oldugu
gortlmektedir. Icerikleri incelendiginde bu maddelerin daha
cok hemsireligin 6z bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesi
ve danismanlik roltine yonelik oldugu dustintildtugtinden
Boyut I'in “Hemsirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi
ve Danismanlik Roltne Iliskin Tutum Alt Olgegi “ olarak
adlandinlmasina karar verilmistir.

Boyut 2’de ise diger boyutlara gore en ytiksek faktdr yiiklerine
sahip maddelerin 3, 5, 12 ve 13. maddeler oldugu
gortlmektedir. Bu maddelerin iceriklerinin daha ¢ok
hemsireligin bireyi koruma ve haklarina saygili olma rolt ile
iliskili oldugu duistntildtginden Boyut 2’nin “Hemsirenin
Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roltine {liskin Tutum
Alt Olgegi” olarak adlandirilmasina karar verilmistir.

Boyut 3’de diger boyutlara gore en ytiksek faktor ytiklerine
sahip maddelerin 1, 4,7, 8 ve 9. maddeler oldugu goriilmektedir.
[cerikleri incelendiginde bu maddelerin daha cok hemsireligin
tedavi stirecindeki rollerine iliskin oldugu diistintldiginden
Boyut 3’tin “Hemsirenin Tedavi Stirecindeki Rollerine liskin
Tutum Alt Olgegi”olarak adlandirilmasina karar verilmistir.

HBRTOnin Alt Olceklerinin i¢ Tutarlilik Analizi

HBRTO'nin alt &lceklerinin i¢ tutarlihgi Cronbach Alfa
yontemiyle degerlendirilmistir. Bu amacla her bir maddenin
toplam puan ile korelasyonuna bakilmis ve Cronbach Alfa
degeri belirlenmistir. Buna gore hemsirenin 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik roliine iliskin
tutum alt 6lceginin Cronbach Alfa degeri 0.847, hemsirenin
bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine yonelik tutum
alt dlceginin Cronbach Alfa degeri 0.836, hemsirenin tedavi
stirecindeki rollerine iliskin tutum alt 6lceginin Cronbach Alfa
degeri ise 0.752 bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmamn Sinirhliklar

Hemsireler vardiya sistemiyle calistiklarindan ¢rnekleme alinan
hemsirelerin hepsi ile ytiz yiize gortisme olanaginin
saglanamamasi, HBRTO'nin zamana gore degismezligini
sinamak amaciyla ayni drneklem grubuna farkl zamanda test-
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Hemsirelerin Bakim Verici Rolleri

Tablo I. HBRTO’nin Madde-Toplam Puan Korelasyon ve i¢ Tutarliik Analiz Sonuglari

Cronbach Alpha=0.906

Madde-Toplam Puan
Korelasyonu

Maddeler

ifadeler Coklu Korelasyon

Hemsirelik bakim uygulamalarinin bir plan dogruftusunda
| gerceklestirilmesi ve sonuglarinin bu plana gére degerlendirilmesi 0.502 0.602
hemsirelerin 6nemli gérevlerinden biridir.

Hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 6z bakim ihtiyaglari-
2 S 2 ; o 0.632 0.711
ni karsilamak hemsirenin dnemli gorevlerinden biridir.

Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, dustince, istek ve
3 inanglarini dikkate almali, ele aldigi sorunlarin aciliyet sirasini bu 0.899 0934
dogrultuda dizenlemelidir.

4 Bireyin ag|:| sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek hemsirenin 0755 0654
sorumlulugudur.

5 Bakim verirken b|rley|n. bulundugu fizksel ortami duizenlemek ve 0.869 0910
denetlemek hemsirenin sorumlulugudur.
Hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimina

6 katiimini saglamali, mtimkin oldugunca bagimsizligini destekle- 0.863 0.871
melidir
Tum toplumu hastaliklardan korumak ve sagligi desteklemek igin

7 ISP o ‘ e 0.828 0.855
bakim vermek hemsirenin dnemli gérevlerinden biridir.
Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini ve

8 bunlara yonelik acil girisimleri bilmek hemsirenin &nemli gorevle- 0.767 0.772

rinden biridir.

@ 9 ITermmal dénemde bireye tedavi edici bakim verilmesini destek- 0455 0460
: iyorum. : @
Hastay! buttincll olarak ele almak, bireye 6zel bakim gelistire-
10 rek yasam kalitesini artirmayi desteklemek hemsirenin dnemli 0.848 0917
gbrevlerinden biridir:

1 Hastay! hastaneye yattigi andan itibaren taburculuga ve evde 0756 0753
bakima hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir:

12 Iriem§|r"e bak|m‘v<‘er|rken bireylerin mahremiyetinin korunmasina 0901 0923
ozen gostermelidir.

Hemsire bakim verici rolini yerine getirirken bireylerle agik
13 iletisim kurmali, onlarin gorislerini 6Gnemseyerek, karsisindakine 0916 0938
gtiven vermelidir.

Saglikli ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaglar olan saglikla
14 ilgili her konuda egitim vermek ya da danigmanlik yapmak hemsi- 0.848 0.866
renin onemli gérevlerinden biridir:

Hemsirelik bakim aktiviteleri gerceklestirilirken bakimin kalitesini
I5 arttirmak iin birey ve yakin gevresiyle ile fikir aligverisinde 0.732 0.751
bulunulmalidir.

16 Hasta ve yakinlarina hastaligi ile ilgili yapmasi gerekenleri uygula- 0855 0875
mali olarak anlatmak hemsirenin énemli gérevlerinden biridir.

* Madde -Toplam Puan Korelasyon ve I¢ Tutarlilik Analizi Cronbach Alpha testi kullanilarak hesaplanmistir.

tekrar test yonteminin uygulanmamasi arastirmanin sinirlihg
olarak diistintilmektedir.

Tartisma

Bakim, kisinin saglikliyken kendi olanaklariyla gerceklestirdigi,
hastalik sirasinda ise basaramadigi, yasami nitelikli olarak
strdtrmekle ilgili iyilestirici faktorlerin, beslenme, bosaltim,

temizlik gibi ihtiyaclarin timtnt icermektedir. Bu ihtiyaclar
hastalik stiresince hemsire tarafindan karsilanmaktadir. (9]
Hemsirenin bakim verici roli, hastalik stirecine ¢zel bakim
planinin hazirlanmasi ve hastaya sosyal, duygusal iyilik
durumunu yeniden kazandirmaya yonelik énlemler alinmasi
uygulamalarini icermektedir. Hemsire bu bagimsiz rolunt,
almis oldugu egitime ve kazanmis oldugu klinik tecriibelere
dayanarak bakimindan sorumlu oldugu hasta bireyin bakim
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Tablo 2.HBRTO'nin Yapi Gegerliligi (Agimlayici Faktor
Analizi) Sonuglari

ALT BOYUTLAR

MADDELER BOYUT | BOYUT 2 BOYUT 3
14 0.814* 0.107 0.090
I 0.765%* 0.074 0.293
15 0.695%* 0336 0.055
16 0.601* 0481 0.088
10 0.553* 0.268 0.437
6 0.533* 0.279 0.332
2 0.470%* 0.282 0.201
12 0.259 0.813* 0.085
3 0.110 0.743% 0401
I3 0391 0.726* 0.095
5 0296 0.609* 0.350
9 0.247 0.004 0.685*
7 0.473 0.063 0.672*
I -0.002 0447 0.655*

0.095 0337 0.617*
0.180 0437 0.447*

*HBRTO'nin alt boyutlarinin en yiksek faktor yiiklerine sahip maddeleri

ihtiyaclarini belirleyerek, hasta birey ve ailesi ile gerek bu
ihtiyacin belirlenmesinde gerekse karsilanmasinda isbirligi
yaparak yerine getirmektedir. [

Hemsireler en ¢ok bakim verici rollerini yerine getirirken
bagimsizdirlar ve hemsireligi meslek yapan da bu rolleridir.
Bakim verici rol, hemsirelerin geleneksel uygulamalarinin
temelini olusturan en eski roldiir ve modern hemsirelik
rollerinin de temelini olusturur.12-3.13-151 Modern hemsireligin
diger rollerinin bu rolden tiireyerek olustugunu ve gelistigini
soylemek miimkiindtir. Bu baglamda, hemsirenin bakim verici
roluntin diger bagimsiz rolleri ve bagimli rolleriyle az yada ¢cok
belirli iligkilere sahip oldugu diistiniilebilir. Bu nedenle
hemsirenin bakim verici roliine iliskin tutum ve inanclar
bagimh ve bagimsiz rollerini dolayisiyla da mesleki
davranislarini 6nemli dlctide etkileyecektir. 201 Calismamizda
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarin dlgmeye
yonelik bir 6lcek gelistirilmistir. Gelistirilen lcek, hemsirelerin

tutumlarindan yola ¢ikarak hemsirelerin bakim verici rollerini
yerine getirme dtizeylerini de belirlemeyi amaclamaktadir.

Calismamizda HBRTO'nin gtivenirlik analizi sonuglarina gore
Cronbach Alfa degeri 0.906 bulunmustur. Literattire gore
Cronbach Alpha degeri 0.60 ile 0.80 arasinda oldugunda
olcegin oldukca gtivenilir ve 0.80 ya da 0.80°den buytk bir
deger oldugunda ise olcegin ytiksek derecede giivenilir
oldugunu belirtilmektedir.l3 Gtivenirligin ytiksek olmasinin
bir ol¢tistt de maddeler arast ve her bir madde ile toplam madde
arasindaki korelasyonlarin diisttk degerler olmamasidir.[18.21]
Bu bilgiler dogrultusunda, HBRTO'nin ytiksek derecede
gtivenilir bir 6l¢ek oldugu soylenebilir.

Guvenirlik, tutarhiligin ve gercege yakinhigin bir dlciist
oldugundan, 6lcegi olusturan maddelerin timtiniin giivenirligi
artirict bir etkiye sahip olmasi ¢nemlidir. Guivenirlik
analizlerinde 6lcekte yer alan maddelerin 6lcegin givenilirligine
etkisini istatistiksel olarak ortaya koyarak, maddelerin olcekte
kalmasina veya olcekten ¢ikarilmasina karar vermek amaciyla
bir madde cikarilarak yeniden analiz yapilmaktadir.[17.21]
Olcekten bir madde ¢ikarldiginda yeniden hesaplanan
Conbach Alfa katsayis1 6lcegin tamami icin hesaplanan
gtvenirlik katsayisindan daha diistik bir degerse, ilgili madde
glivenirligi artirict bir role sahip olup, olcekte kalmas:
gerekmektedir. Eger, daha ytiksek bir deger ise, ilgili madde i¢
tutarhhigi olumsuz yonde etkilediginden dlcekten ¢ikarilmalidir.
Olgekten cikarilan madde ile diger maddelerin toplami
arasindaki korelasyon katsayilarinin negatif bir deger olmamasi
ve 0.25'den daha biiytik bir deger olmasi da olcegin
toplanabilirlik 6zelliginin olmasinin bir kaniti olup, ilgili
sorunun bitiin dlcege katkisinin yitksek oldugunu ifade eder.
Ayrica, 6lcekten bir madde ¢ikarildiktan sonra kalan biittine ait
coklu belirme katsayis1 da ilgili maddenin olcekte kalip
kalmasina yonelik karar vermede bakilabilecek bir degerdir.!17]
Calismamizda, 6lcekten bir madde cikarildiginda yeniden
hesaplanan Cronbach Alpha katsayilarinin tiimutintn arastirma
grubunun gtivenirliginden (0.906) daha dtstik degerler olmast,
16 maddenin her birinin gtivenirlige olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu bulgulara gore, 16 maddenin tamaminin
istatistiksel olarak gecerli maddeler olduguna karar verilmistir.
Buna gore olcegin ytiksek diizeyde i¢ tutarhlik giivenirlik
katsayisina sahip oldugu yani 6lcegin her bir maddesinin 6lcegi
temsil ettigi soylenebilir.

Tablo 3. HBRTO'nin Alt Olgeklerinin I¢ Tutarliik Analizi Sonuglari

.................................................................................................................................................................................................. MADDELER ......
= CRONBACH ARASI E
i SSCAS i ALPHA KORELASYON :
: ORTALAMASI :
Hemsirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roltine :
 liskin Tutum Alt Olgegi 162 0847 0448
Hem?lrenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roltine Yonelik Tutum Alt 162 0836 0573

: Olgegi

Hemsirenin Tedavi Stirecinde ki Rollerine lliskin Tutum At Olcesi 162 0.752 0.383
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Hemgsirelerin Bakim Verici Rollerine lliskin Tutu

HBRTO™i olusturan maddelerin anlasihrhgimim ve Turk dili
acisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan kapsam gecerliligi
analizi sonuclarina gore uzmanlarin olcek maddelerine
verdikleri puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz
bulunmustur (Kendall's W=0.286; p=0.642).119.22] Bu bulgu,
bagimsiz gozlemciler arasinda uyumu gostermektedir. Bu
nedenle olcegin giivenilirliginin, dil ve icerik gecerliligi
olcttlerini sagladig sonucuna varilmistir.

Litertatiire gore KMO testi 6rneklem yeterliligi olctti, gozlenen
korelasyon katsayilar: buiytikltigt ile kismi korelasyon katsayi-
larnin buytklugunt karsilastirmak icin kullanilmaktadir.[21.231
Veri setinin faktdr analizine uygun olmasi icin KMO degerinin
0.50’den biiyiik olmast, veri setinin faktdr analizine mtikemmel
bir bicimde uyumlu olmast i¢in ise KMO degerinin 0.90’a yakin
bir deger olmast gerektigi bildirilmektedir. Ayrica Barlett’s hi-
potez testi ile bu uygunluk istatistiksel acidan degerlendirilme-
lidir.117.21] Barlett’s testi, korelasyon matrisinin, birim matris o-
lup olmadigini test etmek amaci ile kullamilir ve sonuca gore
faktor modelinin kullanilmasinin uygun olup olmadig: belirle-
nir.21.231 HBRTO’ne uygulanan Barletts testi sonucuna gore
faktsr modelinin kullanilmast uygun bulunmustur. Calismada
olcekten elde edilen verilerin faktor analizi icin mitkemmel di-
zeyde uyumlu oldugu sonucuna varilmisar (KMO: 0.887;
p=0.00 ; < o = 0.01). HBRTO'nin kag alt boyuta ayrilacagint
belirlemek amact ile oncelikle temel bilesenler analizi yonte-
miyle boyut indirgeme yapilmistir. Bunun i¢in faktér dondur-
mesi yapildiginda her bir boyutun varyans aciklama ytizdeleri-
nin birbirine yakin degerler olmasindan (%22.191, %20.044 ve
9%16.731) dolayt HBRTO'nin ti¢ alt boyuta aynlabilecegi sonu-
cuna varilmistir. Buna gore madde iceriklerine gore HBRTO'nin
ti¢ alt boyutu “Hemsirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Gideril-
mesi ve Egitici Danismanlik Roltne Iliskin Tutum Alt Olgegi”,
“Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklaria Saygili Olma Roltine
Mliskin Tutum Alt Olgegi” “Hemsirenin Tedavi Stirecindeki Rol-
lerine iliskin Tutum Alt Olgegi” olarak adlandirlmistr.
HBRTO'nin alt 6lceklerinin giivenilirligine iligkin istatistiksel
degerlendirme sonugclarina iliskin bulgular incelendiginde;
hemsirenin dzbakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danis-
manlk roltine iliskin tutum alt 6lcegi (Cronbach Alfa=0.847)
ve hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
yonelik tutum alt 6l¢eginin (Cronbach Alfa=0.836) ytiksek de-
recede gtivenilir 6lcekler oldugu, hemsirenin tedavi stirecinde-
ki rollerine iliskin tutum alt dlceginin ise (Cronbach Al-
fa=0.752) guvenilir bir 6lcek oldugu sonucuna varilmistir. Bu
nedenle HBRTO'nin bu ti¢ boyutuyla hemsirelerin temel bakim
verici rollerine iliskin tutumlarinin yani sira bakim vermenin
birer 6gesi olan 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi, egitim
ve danismanlik rolleri, bireyi koruma ve haklarina saygili olma
ve tedavi siirecindeki rollere iliskin hemsirelik tutumlarinin da
olctilmesine olanak saglayacag: dustintilmektedir.

Sonug
Calismada, 16 maddeden olusan HBRTO'nin hemsirelerin

®

bakim verici rollerine iliskin tutumlarini gecerli ve gtivenilir bir
sekilde olctiigi sonucuna varillmistir. Ayrica, calismada olgegin
ti¢ boyutlu olarak kullamlabilecegi ve alt dlceklerin de gtivenilir
olcekler oldugu tespit edilmistir. Calismadan elde edilen
bulgulara dayanarak HBRTO'nin giivenilirliginin zamana gore
degismezligini degerlendirmek icin ayni gruba test-tekrar test
calismast yapilmasi, hemsirelerin bakim verici rollerini 6l¢meye
yonelik tasarlanmis ve gecerlik gtivenilirligi yapilmis benzer bir
olcekle birlikte eszamanli olarak kullanilarak guvenilirligini
yeniden test edecek calismalar yapilmasi onerilir. Ayrica,
HBRTO’nin daha genis drneklemde ve/veya farkli kilttirel
ozelliklerdeki toplumlarda bakim veren hemsireler acisindan
yeniden gecerlik ve gtivenilirliginin degerlendirilmesi 6lcegin
gelismesine katki saglayabilir.
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