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Temel Yagam Destegi ve Defibrilasyon Oz Etkililik Olgeginin Gelistirilmesi

ve Psikometrik Analizi

Development and Psychometric Analysis of Basic Life Support and Defibrillation

Self-Efficacy Scale

0z
Amac: Temel Yasam Destegi ve Defibrilasyon Oz Etkililik Olgeginin gecerlilik ve giivenilirliginin
incelenmesi amaglandi.

Yontem: Metodolojik tasarima sahip bu arastirma 251 hemsirelik 6grencisi ile yuratulda.
Verilerin analizinde yapi gecerliligi icin dogrulayici ve agimlayici faktor analizi; gtvenilirlik
analizleriicin Cronbach alfa katsayisi ve madde toplam korelasyonu kullanildi.

Bulgular: Olgcegin Cronbach alfa katsayisi 0,880 olarak bulundu. Madde toplam puan
korelasyonlari 0,409 ile 0,718 arasinda degismektedir. Agimlayici faktor analizinde faktor
yukleri 0,469 ile 0,842 arasindadir. Dogrulayici faktor analizinde lyilik Uyum Indeksi 0,931,
Karsilastirmali Uyum Indeksi 0,946 ve Normlastiriimamis Uyum Indeksi 0,914 olarak bulundu.

Sonug: Temel Yasam Destegi ve Defibrilasyon Oz Etkililik Olgegi gecerli ve giivenilir bir 8lglim
aracidir.

Anahtar Kelimeler: Defibrilasyon, hemsire, 0grenci, 6z etkililik, temel yasam destegi

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the validity and reliability of the Basic Life Support and
Defibrillation Self-Efficacy Scale.

Method: This methodological study was conducted with 251 nursing students. Exploratory
and confirmatory factor analysis were used for construct validity; Cronbach’s alpha coefficient
and item-total correlation were used for reliability analyses.

Results: Cronbach’'s alpha coefficient of the scale was 0.880. Item total score correlations
ranged between 0.409 and 0.718. In exploratory factor analysis, factor loadings ranged
between 0.469 and 0.842. In confirmatory factor analysis, the was Goodness of Fit Index
0.931, the Comperative Fit Index was 0.946 and the Non-normed Fit Index was 0.914.

Conclusion: The Basic Life Support and Defibrillation Self-Efficacy Scale is a valid and reliable
measurement tool.

Keywords: Defibrillation, nurse, student, self-efficacy, basic life support

Girig

GinUmuzde gelisen takip ve tedavi yéntemlerine ragmen, Bati tlkelerinde hastane ici
kardiyak arrest sonrasi hayatta kalma oranlari hala %20'nin lizerinde degildir. Bildirilen
hayatta kalma oranlari istatistikleri cografi bolgeden bdlgeye farklik gostermekte,
bu da mevcut verilerin belirsizligine katkida bulunmaktadir. Bazi galismalarda,
taburculugakadarhayattakalmaoranlariKore'de (%19),Avustralya'da (%18),Kanada'da
(%16), Birlesik Krallik'ta (%10,1-14,6) ve diger Avrupa Ulkelerinde (%14) %20'nin altinda
bildirilmistir. Diger calismalar ise Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oranlarin 17 ila
31,7 arasinda degisebilecedini gostermektedir. Her durumda, bu rakamlar, kardiyak
arrestin saglik egitimcileri icin endise kaynagdi olmaya devam ettigini, hastane ici
oluimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugunu yansitmaktadir.*?

Yeterli dizeyde temel yasam desteginin uygulanmasi ve saglik personeli tarafindan
otomatik eksternal defibrilatoriin (OED) erken kullaniimasi, hasta sonuclarini
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olumlu yonde etkilemektedir.® Saglk personelinin icinde
hemsireler genellikle kardiyak arrest olaylarinin dogrudan
taniklari ya da ilk muidahale eden kisileridir. Bu nedenle,
tim nitelikli hemsirelerden, kardiyak arrestin taninmasi, acil
durum sisteminin devreye sokulmasi, etkili kardiyopulmoner
resisitasyonun (KPR) baslatiimasi ve OED'nin glvenli kullanimi
konularinda yetkin olmalari beklenmektedir Bu nedenle
temel reslsitasyon becerilerinin hemsirelik 6grencilerinde
kazandiriimasi onemlidir. Temel resUsitasyon becerilerinin
egitimi, gunumuzde hemsirelik lisans programina dabhil
edilmistir. Ancak, resusitasyon egitimi almis olmak her zaman
yetkinligin kazanildigi anlamina gelmez.® Dolayisiyla hemsirelik
ogrencilerinin konu ile ilgili yetkinliklerinin degerlendirilmesi
ve mezuniyet oncesi eksikliklerinin tamamlanmasi énemlidir.
Ancak Turkiye'de hemsirelik 6grencilerinin temel yasam destegi
ve defibrilasyon 6z etkililiklerini olcen gecerli ve glvenilir bir
Olclim araci bulunmamaktadir.

0z etkililik, bireyin belirli gérevleri yerine getirme konusunda
ne kadar yetkin olduguna dair inanci olarak tanimlanmakladir.
Motivasyon ve biligsel kaynaklar harekete gegirildiginde, glcli
bir 6z etkililik algilandiginda belirli kazanimlari elde etmek
icin gereken eylemlerin gergeklestiriimesi daha olasidir. Buna
karsilik, disuk dizeyde 0z etkililik mevcut oldugunda, kisinin
kendisinden beklenen gorevleri yerine getirmeme olasiligi
cok daha yiksektir.57 Bu baglamda Bandura'nin 6z etkililik
teorisi temel alinarak gelistirilecek olan Temel Yasam Destegi
ve Defibrilasyon Oz Etkililik Olgeginin (TYDD-OEQ) literatiire
kazandirilmasi konu ile ilgili planlanacak olan egitim ve izlem
¢alismalarinin sonuglarinin dogru ve guvenilir bir sekilde yararh
olabilecegi dislnulmektedir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Boliminde 6grenim gdren &grenciler
olusturdu. Olcek gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinda
dogrulayici faktor analizi yapabilmek igin érneklemin en az 200
bireyden olugmasi dnerilmektedir.® Bu baglamda arastirmanin
orneklemini 2023-2024 egitim 6gretim gliz yariyihinda 6grenim
goren dahil etme ve dislama kriterlerine uyan, gelisiglizel
ornekleme ydntemi ile secilen 251 hemsirelik 6grencisi
olusturdu.

Dahil etme kriterleri: Arastirmaya katilmayi kabul etmek, 2023-
2024 egitim 6gretim gliz ve bahar yariyillinda egitimine aktif

ANA NOKTALAR

- Kardiyak arrest geciren bireye mudahalede hemsirelik
ogrencilerinin - 0z etkililik duzeyinin ylksek olmasi
onemlidir.

- Turkiye'de hemsirelik 6grencilerinin temel yasam destegi
ve defibrilasyon uygulamalarindaki 6z etkililik duzeyini
olcen gecerlive guvenilir bir olgtim araci bulunmamaktadir.

- Bandura'nin 6z etkililik kurami temel alinarak gelistirilen
Temel Yasam Destedi ve Defibrilasyon Oz Etkililik Olcegi
gecerli ve givenilir bir 6lgiim aracidir.
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olarak devam etmek, hemsirelik béliminde lisans dizeyinde
egitim aliyor olmak.

Dislama kriterleri: 2023-2024 giiz ve bahar vyariyllinda
kayit dondurmak, Universite ile iligkisi kesilmek, hemsirelik
béliminde lisansiUstu egitim almak.

Veri Toplama Araclar

Odrenci tanitim formu: Cinsiyeti, sinifi, acil ilk yardim dersi ve/
veya temel yasam destegi egitimi alma durumu.®

Temel Yasam Destedgi ve Defibrilasyon 0z Etkililik Olcegi
Olgek maddeleri icin temel yasam destegi ve defibrilasyona
iliskin ulusal ve uluslararasi kilavuzlar gézden gegirildi. Daha
sonra Olcek maddeleri Bandura'nin 6z etkililik teorisi Gzerine
temellendirildi.*®* Banduranin 6z etkililik teorisi baglaminda
0z etkililigi Olcebilmek icin ©6grencinin kardiyak arrest
durumunda temel yasam destegdi defibrilasyon uygulamalarini
yapabildiginden ne kadar emin oldugu sorusu Uzerine dlgek
maddeleri temellendirildi. Oz etkililik ‘yapabilirlik’ acisindan
Olglldi.c Dortlu likert tipindeki dlgcede katiimcilardan 1 (hig
emin degilim) ile 4 (kesinlikle eminim) arasinda yanit vermeleri
istendi. On ikimaddelik tasari dlgek olusturup kapsam gecerliligi
icin sekiz uzmana (egitimde dlgme ve dederlendirme ana bilim
dal 6gretim Uyesi, ilk ve acil yardim programi 6gretim elemani;
acil hemsiresi, yogun bakim hemsiresi, acil hekimi, konu ile
ilgili projesi ve/veya yayini bulunan 6gretim Gyeleri) gonderildi.
Kapsam gecerliligi icin Davis teknigi kullanildi. Kapsam
gecerliligi icin 0,80 referans alindi.’2 Olgedin toplam kapsam
gecerlilik indeksi 0,94 olarak bulundu. Olcek maddelerine
iliskin kapsam gecerlilik indeksi en distk 0,920 iken, en yiiksek
1,00 bulundu. Uzmanlarin goérusleri dogrultusunda olgek
maddelerinde mindr degisiklikler yapilip, 12 maddelik dlgege
son sekli verildi. Psikometrik analizlerden sonra orijinal dlgek
11 maddeye diismus olup 6lgekten alinan en distik puan 11, en
ylksek puan ise 44'tir. Temel yasam deste§i alt boyutundan
6-24 puan alinabilirken, defibrilasyon alt boyutundan 5-20 puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan puan arttikga 6grencilerin
temel yasam destedi ve defibrilasyon 6z etkililiginin arttig
anlamina gelmektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Etik ilkeler

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun yurutildi. Karabik
Universitesi Rektdrliigi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik izin (Onay Numarasi: 2023/1570, Tarih:
07.12.2023), Karabiik Universitesi Dekanligi'ndan (Sayi: E-436
87250-010.99-303140) kurum izni alindiktan sonra arastirmanin
dahil etme ve diglama kriterlerine uyan 6grenci hemsirelerden
yazili aydinlatilmis olur alindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
6grencilere Ogrenci Tanitim Formu ve TYDD-OEO Google form
aracigl ile gonderilerek doldurmalari istendi.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Amos 24,0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
istatistik programinda degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Olcegin yapi gecerliligi icin bilinen grup analizinde Student t
testi kullanildi. Ayrica dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri
kullanildi. Dogrulayici faktor analizinde ¢oklu uyum indeks
degerlerinin Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokl (RMSEA)
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0,05 < RMSEA < 0,10, Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) >
0,90, Ki-karenin Serbestlik Derecesine Orani (CMIN/df) 2
< y2 / df < 5, Ayarlanmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI) > 0,85,
Artirmali Uyum indeksi (IF1) > 0,90, iyilik Uyum indeksi (GFI) >
0,90, Normlastirilmamis Uyum indeksi (NNFI) > 0,90 olmasi
kabul edilebilir uyum oldugunu gdstermektedir.3% QOlcegin
glvenilirligi ise madde-toplam korelasyonu referans degeri
0,30 ve Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi icin guvenilirlik
referans degeri 0,70 kabul edildi.® Tim testlerde istatistiksel
anlamhlik degeri P < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %72,1'i kadindi; 6grencilerin
%46,2'sinin ikinci sinif, %59,4’Unln de temel yasam destegi
egitimi ve/veya acil bakim ve ilk yardim dersi aldidi tespit
edildi.

Giivenilirlik Analizleri

TYDD-OEO'niin Cronbach alfa katsayisi 0,880 olarak bulundu.
Olcegin madde toplam puan korelasyonlari 0,409 ile 0,718
arasinda degismekte olup; M5 hari¢ (0,159), diger maddeler
icin madde toplam korelasyonu ise referans deger olan 0,30’un
Uzerinde bulundu. M5 ise Olcekten cikarildi. Temel yasam
desteg@i alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,865 iken,
defibilasyon alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,878
olarak bulundu (Tablo 1).
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Yapi Gegerliligi

Bilinen grup analizi sonuglari incelendiginde, iki alt olcek ve
toplam TYDD-OEOQ icin iki grup arasinda ortalama puanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilklar oldugu gdsterildi.
Temel yasam destegdi egitimi ve/veya acil bakim ve ilk yardim
dersi alan d&grencilerin almayan &grencilere gdre toplam
TYDD-OEO'den, temel yasam destedi ve defibrilasyon alt
boyutlarindan istatistiksel anlamli olarak yiiksek puan aldiklari
tespit edildi (Tablo 2).

Acimlayici faktor analizi sonuglarina gore temel bilesenler
analizinde Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,892 bulundu.
Bartlett testi 1185,555 (sd: 55; P < 0,001) ile istatistiksel olarak
anlamli saptandi. Temel bilesenler analizi ile 6z degeri 1'i agan
ve toplam varyansin %59,00’unu olusturan iki faktor elde
edildi. Madde ifadelerine gore Faktor 1 “Defibrilasyon”, Faktor
2 ise “Temel Yasam Destegi” olarak adlandirildi. Faktor 1'in
0z degeri 5,059 ve agikladigi varyansin ylzdesi %45,99 olup,
defibrilasyonu tanimlayan bes maddeden (8., 9., 10., 11. ve 12.);
Faktor 2'nin 0z degeri 1,431 ve acikladidi varyansin ylzdesi
%13,01 olup, temel yasam destegdini tanimlayan alti maddeden
(1., 2., 3., 4., 6.ve 7) olustu. Faktor korelasyonlari 0,469 ile 0,84
arasinda degistiginden, tim maddeler AFA icin referans deger
olarak alinan 0,40'in Gstlinde bulundu.®134

Dogrulayici faktor analiz sonucunda 11 maddeli iki faktorle
aclklandigi modele ait elde edilen ki-kare degeri x2=103,752;

Tablo 1. i¢ Tutarlilik Analizleri ve Faktdr Yiikii Sonuglar

Yonerge: Asagida temel yasam destegi ve defibilasyon icin genel 6neri ve uygulamalar listelenmistir.
Acil bir durumda asagidakileri yapabildiginizden ne kadar eminsiniz?

Madde toplam Cronbach alfa

Olcek maddeleri korelasyonu Faktor yiiki katsayisi
Temel yasam ML1. Kendimin ve hastanin/yaralinin glivenligini saglayabilirim. 0,460 0,719 0,865
Eiiﬁiﬂ' alt M2, Hastanin/yaralinin biling diizeyini degerlendirebilirim, 0,409 0,687

M3. Hastaya/yaraliya uygun manevra uygulayarak (basi geri 0,586 0,705

itme-gene kaldirma manevrasi) hava yolu agikhgini saglayabilirim.

M4, Hastanin/yaralinin 10 saniye icinde ‘bak-dinle-hisset’ 0,545 0,758

yontemiyle solunumunu degerlendirebilirim.

"M5. Hastanin/yaralinin solunumu yok ise acil yardim ¢agirabilirim. 0,159 0,156

Mé. Hastaya/yaraliya etkin gogis basisini (dogru el yerlesimi, uygun 0,626 0,469

derinlik ve basi sayisi vb.) uygulayabilirim.

M7. Hastaya/yaraliya etkin kurtarici solunum (bir saniye siiren iki 0,648 0,549

nefes, sternumun ylikselmesi, uygun bas pozisyonu) uygulayabilirim.
Defibrilasyon M8. Otomatik eksternal defibrilatoriin sesli uyarilarini dogru sirada 0,670 0,842 0,878
alt boyutu takip edebilirim.

M9. Otomatik eksternal defibrilatoriin pedlerini hastaya/yaraliya 0,589 0,765

dogru sekilde yerlestirebilirim.

M10. Otomatik eksternal defibrilator ritim analizi yaparken hasta/ 0,555 0,706

yarali ile temasi engelleyebilirim.

M11. Otomatik eksternal defibrilatoriin gorsel ve szl komutlarina 0,688 0,816

gore hastaya/yaraliya hizli ve glivenli bir sok uygulamasi

saglayabilirim.

M12. Glncel kilavuzlara gore sok sonrasi uygun kardiyopulmoner 0,718 0,737

resiisitasyona devam edebilirim.

*MB5. Olgekten gikariimistir.
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Tablo 2. Yapi Gegerliligi: Bilinen Grup Analizi Sonuglari

Temel yasam destegi egitimi

%95 olasilikla farkin

B ve/veya acil bakim ve ilk B gliven arahgi
Olcekler yardim dersi alma durumu n X+ SD t P Alt Ust
Temel yasam destedi Evet 149 16,89 + 3,13 6,303 P < 0,001 1,669 3,187
Hayir 102 14,47 + 2,78
Toplam 251 15,91 + 3,22
Defibrilasyon Evet 149 12,37 + 3,17 6,915 P < 0,001 1972 3,543
Hayir 102 9,61 + 299
Toplam 251 11,25 + 3,38
Toplam TYDD-0EQ Evet 149 32,73 £ 5,74 7,414 P < 0,001 3,827 6,596
Hayir 102 27,51 + 5,03
Toplam 251 30,61 + 6,03
TYDD-OED, Temel Yasam Destegi ve Defibrilasyon Oz Etkililik Olcegi.
Tablo 3. Dogrul ayici Faktdr Analizine Ait Uyum indeksleri
CMIN/df RMSEA CFI AGFI NNFI GFI IF1
TYDD-OEQ 2,53 0,078 0,946 0,888 0,914 0,931 0,946

TYDD-OEO, Temel Yasam Destegi ve Defibrilasyon Oz Etkililik Olgegi; CMIN/df, Ki-karenin Serbestlik Derecesine Orani; RMSEA, Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokd; CFl, Karsilastirmali Uyum Indeksi; AGFI, Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi; NNFI, Normlastiriimamis Uyum Indeksi; GFl, lyilik Uyum Indeksi;

IFI, Artirmali Uyum indeksi.

serbestlik derecesi (sd)=41 olarak bulundu. Dogrulayici faktor
analizine gore uyum indeksleri Tablo 3'te gdsterildi. Model
uyum iyiligi degerleri incelendiginde, CMIN/df (2,53), RMSEA
(0,078) ve CFI (0,946) basta olmak lizere neredeyse tim uyum
iyiligi degerlerinin kabul edilen esik degerler icerisinde oldugu
gozlendi. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin
kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gosterdi.

Tartisma

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin temel yagsam destegi
ve defibrilasyon 6z etkililiginin belirlenmesi amaciyla gecerli
ve glvenilir bir 6lgim aracinin gelistiriimesi hedeflendi. On iki
maddeden olusan dlgek formu, hemsirelik 1, 2, 3 ve 4. sinifta
okuyan ve calismaya katilmayi gonullu olarak kabul eden 251
ogrenciden elde edilen veriler ile 6lgegdin glvenilirlik calismasi
yapildi. Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisinin en dusuk 0,70
olmasi gerektigi; 0,80-1,00 arasindaki degerlerin ise 0Olcegin
ylksek diizeyde glvenilir oldugunu ifade ettigi literatiirde
belirtiimektedir.!>* Bu calismada, Cronbach alfa i¢ tutarlihk
katsayisinin olgegin toplaminda 0,880 oldudu, temel yasam
destedi alt boyutunun Cronbach alfa katsayisinin 0,865;
defibrilasyon alt boyutunun Cronbach alfa katsayisinin 0,878
olmasi nedeniyle dlgcedin ylksek derecede givenilir oldugu
sonucuna varildi.

Olcek gelistirme calismalarinda  kapsam  gecerliliginin
saglanmasiicin, olusturulan maddelerin dlclilmesi, hedeflenen
Ozelligi temsil etmesi ya da kapsama derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Kapsam gecerliliginin saglanmasi icin
uzmanlarla is birligi gerekmektedir.®¥” Literatirde uzman
secim kriterleri net olarak belirtiimemekle birlikte uzmanlarin
calisma alani, deneyim sureleri ve egitimleri géz oninde
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bulundurulmasi vurgulanmis, bes ya da daha fazla uzmanin
yeterli oldugu bildirilmistir.’® Bu bilgiler dogrultusunda dlgegin
kapsam gecerliligi icin 12 maddelik tasari dlgek olusturulmus
olup; sekiz uzmandan goris alindi. Kapsam gecerliligi icin
Davis teknigi kullanildi. Kapsam gecerliligi i¢in 0,80 referans
alindi.2 Olcegin toplam kapsam gecerlilik indeksi 0,94 bulundu.
Olgek maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi en disiik 0,90;
en yuksek 1,00 bulundu. Bu dogrultuda uzmanlar arasindaki
gorus birliginin saglandigi diistinilebilir. Uzmanlarin gorusleri
dogrultusunda olgek maddelerinde minor degisiklikler yapilip
12 maddelik 6lgege son sekli verildi. Psikometrik analizlerden
sonra orijinal 6lcek 11 maddeye distl. Bu siire¢ sonunda odlgek
11 maddeden olustu.

Yapi gecerliliginin degerlendirilmesi acgiklayici faktor analizi ve
dogrulayici faktdr analizi olmak tizere ikiye ayrihir.® Olcililecek
0zelligin alt boyutlarini tanimlamak amaciyla agiklayici faktor
analizi, agida kavusturulan yapinin dogrulanmasi amaciyla
dogrulayici faktor analizi kullaniimaktadir.’>#¥ Calismamizda
aclklayici  faktor analizi sonuglari dogrultusunda temel
bilesenler analizine gore KMO degeri 0,892 olarak bulundu.
KMO testi kismi korelasyonun kiclk olup olmadigini ve veri
dagiliminin faktdér analizi icin yeterli olup olmadigini kontrol
etmek amaciyla uygulanan istatistiksel yontemdir. KMO
katsayisinin 1'e yakin olmasi verinin analize uygunlugunu, 1'e
esit olmasi verinin tamamen uygunlugu anlamindadir.’ Bu
dogrultuda galismanin KMO degeri faktor analizi icin yeterli
orneklem buyudkliginidn oldugunu goésterdi. Bartlett testi,
verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini
test etmek i¢in kullanilan istatistiksel analiz yontemidir.”
Calismada Bartlett testi istatistiksel yonden anlamh olarak
bulundu (sd: 55; P < 0,001). Buna iligkin olarak, incelenen



Kes ve Yilmaz Giiven. Temel Yasam Destegi ve Defibrilasyon Oz Etkililik

veriler ¢ok degiskenli normal dagihmdan gelmektedir. Bu
dogrultuda degiskenler arasinda faktor analizini incelemek
amaciyla yeterli iliskinin oldugu yorumu yapilabilir. Calismada
temel bilesenler analizi ile 6z degderi 1'i asan ve toplam
varyansin %59,00'unu olusturan iki faktor elde edildi. Madde
ifadelerine gore Faktor 1 “Defibrilasyon”, Faktor 2 ise “Temel
Yasam Destegdi” olarak adlandirildi. Faktor 1'in 6z degeri 5,059
ve agikladigr varyansin ylzdesi %45,99 olup, defibrilasyonu
tanimlayan bes maddeden (8., 9., 10., 11. ve 12.); Faktdr 2'nin
0z degeri 1,431 ve acikladigi varyansin ylzdesi %13,01 olup
temel yasam destegdini tanimlayan alti maddeden (1., 2., 3., 4.,
6. ve 7.) olustu. Faktor korelasyonlari 0,469 ile 0,84 arasinda
degistiginden, tim maddelerin AFA igin referans deger
olarak kabul edilen 0,40"In Uzerinde oldugu gorildi.83* Bu
durum degiskenler arasinda homojenligin oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Acimlayici faktor analizi sonucuna gore dogrulayici faktor
analizinin yapisal gecerliligi incelenmistir. Elde edilen
verilerin uygunlugu CMIN/df, RMSEA, CFI, AGFI, NNFI, GFI, IFI
uyum oOlgutleri ile degerlendirildi. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda 11 maddeli iki faktdrle agiklandigi modelin ki-kare
degeri ¥2=103,752; serbestlik derecesi (sd)=41 olarak
bulundu. Dogrulayici faktér analiz sonuclarina gore uyum
indeksleri Tablo 3'te gosterildi. Model uyum iyiligi degerleri
incelendiginde, CMIN/df (2,53), CFI (0,946) ve RMSEA (0,078)
basta olmak Uzere tim uyum iyiligi degerlerinin neredeyse
tamaminin kabul edilebilir esik degerler icerisinde oldugu
goriuldu. Uyum indekslerinden elde edilen veriler incelendiginde
dogrulayici faktor analizinden elde edilen iki boyutlu dlgegin
kabul edilebilir dlizeyde oldugu soylenebilir.

Sonug

TYDD-OEQ'niin psikometrik analizleri hemsirelik 6grencilerinde
test edilmis olup, gelistirilen dlcim aracinin égrencilerin temel
yasam deste§i ve defibrilasyon 6z etkililiklerini saptamada
gecerlive guvenilirbirdlgimaracioldugu kanitlanmistir.Calisma
sonugclarimiza gore, 6l¢iim araci hemsirelik 6grencilerinin temel
yasam destegi ve defibrilasyon 6z etkililiklerini belirlemek
ve/veya gelistirmek igin planlanacak olan arastirmalarda
kullanilabilir.
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