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Aim: The study aims to determine the validity and reliability of the Nurse Decision-Making

Instrument.

Method: The data of the methodological study was obtained from 215 nurses working in two
public hospitals in Bolu. The psycholinguistic and psychometric properties of the Decision-
Making Instrument were examined in the study.

Results: Goodness-of-fit index results of confirmatory factor analysis did not confirm the
previously assumed four-factor model in the sample. As a result of the Explanatory Factor
Analysis, since some items were not included in their factor group, the scale was accepted as
one-dimensional. The Cronbach’s alpha coefficient of the scale was .97.

Conclusion: The Turkish Nurse Decision-Making Instrument can be used as an assessment
tool that reflects the decision-making processes of nurses.
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Extended Abstract

Introduction: Today, in rapidly changing healthcare environments with health technology and big data, the need for nurses
to make correct and effective decisions regarding the individual care needs of patients has significantly increased. Nurses
with advanced clinical decision-making skills can easily identify the care needs, changes in the health status of patients
and avoid clinical errors. In addition, health resources can be used more effectively; health costs can be reduced; and
patient satisfaction, job satisfaction, and motivation of nurses can be increased. It is essential to objectively determine the
strategies and decision-making competencies used by nurses to support their decision making in various and complex
decision moments they encounter in care settings. For this purpose, the Nurse Decision Making Instrument was developed
and was revised in 2014. However, there is no tool to examine nurses’ clinical decision making in Turkey. Therefore, this
study aimed to adapt the Nurse Decision Making Instrument to Turkish and analyse its validity and reliability.

Method: This methodological study was conducted to adapt the Nurse Decision Making Instrument with 24 items to
Turkish and determine its validity and reliability. 215 nurses working in two public hospitals in Bolu participated in the
research. Power analysis was calculated with the effect size (d) 0.24, power 0.80, and type | error (a error) 0.05 to
determine the sample size. Psycholinguistic and psychometric properties of the Turkish Nurse Decision Making Instrument
were examined in the study. Psycholinguistic properties were included backwards and forwards translation methods
from English to Turkish. The psychometric properties of the scale were examined by Lawshe’s Content Validity Ratio,
Confirmatory Factor Analysis, Exploratory Factor Analysis, Kaiser-Meyer-Olkin, Bartlett’s Test for Sphericity, Principal
Component Analysis, Varimax orthogonal rotation technique, internal consistency analysis, item-total score correlations,
test-retest method, and parallel forms method.

Results: According to Lawshe’s Minimum Content Validity Criteria, the Content Validity Ratio for the scale items evaluated
by 11 experts ranged between 0.81 and 1.0. The Content Validity Index of the scale was 0.96. In the analysis made before
factor analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin coefficient was 0.96, and the Barlett’s test result was found statistically significant
(x2 = 4541.33; df = 276; p <.001). Goodness-of-fit index results of confirmatory factor analysis did not confirm the previously
assumed four-factor model in the sample based on the following: 2 =1423.14, df =246, y2/df =5.78; p <.001; root-mean-
square error of approximation =0.15, standardised root mean residual =0.05, normed fit index =0.94, non-NFI =0.95, GFI
=0.64; adjusted GFI =0.57. As a result of the Exploratory Factor Analysis, a two-component structure with an eigenvalue of
1 and above emerged. It was determined that the two-component structure explained 65.57% of the total variance, and the
factor loads of the scale items varied between 0.58 and 0.86. Some items (3, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 16, 21) were not included
in their factor group. The scale was accepted as one-dimensional. When the items’ total score correlations were examined,
the correlations of all items were at the significance level of p < .001, and the correlation coefficients varied between .62
and 0.84. In the test-retest analysis of the scale, the correlation coefficient was statistically significant (r = .81, p <.001).
The findings for the relationship between the scale and the Clinical Decision-Making in Nursing Scale were used as a
parallel form. According to the Pearson correlation test results, it was found that the mutual correlations of the two forms
were positively low-moderate (p <.001). The Nurse Decision Making Instrument was not statistically related only with the
evaluation and re-evaluation of the results sub-dimension of the parallel form (p >.05).

Conclusion: The psycholinguistic and psychometric properties of the Nurse Decision Making Instrument examined in
the study can be used as an assessment tool that reflects Turkish nurses’ decision-making processes. Thus, the Turkish
version of the Nurse Decision Making Instrument can be used in various studies and enable international information
sharing.

Giris

Hemsire tarafindan bakim ortaminda alinan dogru kararlar hemsirelik bakiminin temelini olusturur. Hemsirelikte klinik karar
verme, hemsirelik bilgisinin elestirel disinme ve deneyimsel 6grenme ile hasta sonuglarinin surekli gelismesine katki
saglayan girisimleri belirtir (Chen, Hsu, Chang ve Lin, 2016; Johansen ve O’Brien, 2016; Razieh, Somayeh and Fariba,
2018). Johansen ve O’Brien (2016), klinik karar vermenin durumsal oldugunu ve hemsirelerin temel bilgi ve deneyimleri,
klinik ortam, hastanin bireysel ve klinik 6zellikleri gibi etmenlere bagli oldugunu belirtmistir.

Klinik karar verme, surekli gelisen ve degisen mesleki bilgiyi sentez ederek ayirabilme, secenekler iginden en iyi karari
secerek uygulamada kullanabilme becerilerini kapsayan karmasik bir siregctir (Cetin ve Aydemir, 2019). Tiffen, Corbridge
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ve Slimmer (2014) tarafindan tanimlanan klinik karar vermenin veri toplama, veriyi yorumlama, degerlendirme ve kararin
secimini kapsayan adimlari, sistematik ve bilimsel bir sorun ¢ézme ydntemi olan hemsirelik surecinin asamalarina
benzemektedir. Yaygin olarak, bilgi isleme yontemi, sezgisel-himanistik ydntem ve bilissel streklilik kuramindan yola
cikilarak, (Chen ve ark., 2016; Tiffen ve ark., 2014), uygulamada analitik ve sezgisel karar verme olmak Uzere iki yaklasim
daha fazla benimsenmistir (Cetin ve Aydemir, 2019; Johansen ve O’Brien, 2016). Analitik karar verme; hemsirenin klinik
durumu mantiksal bir ¢ercevede bir dizi kurallar ve yol gdsterici ilkelerle iliskilendirdigi ve akilci/rasyonel sekilde durum
analizi yaptigi karar verme surecidir (Chen ve ark., 2016; Johansen ve O’Brien, 2016). Sezgisel karar verme; dnceki bilgi
ve mesleki deneyimle gelisen, karsilasilan benzer olgularla iligkili durumlarin taninmasi ve ani farkindaliga dayanan karar
verme surecini icermektedir (Johansen ve O’Brien, 2016; Nibbelink ve Brewer, 2018; Rababa ve Al-Rawashdeh, 2021;
Tiffen ve ark., 2014). Ayrica, karar vermenin hem analitik hem de sezgisel kararlari iceren, yari-rasyonel bir biligsel siire¢
oldugu varsayiimaktadir (Chen ve ark., 2016; Tiffen ve ark., 2014).

Gulnumuzde saglik teknolojisinin hizli degisimi ile birlikte, gelismis klinik karar verme becerisinin daha az ila¢ ve uygulama
hatasi, Ust diizey hasta guvenligi, azalmis saglik maliyeti, artmis hasta doyumu ve hemsirelerin artmis is doyumu ve
gudulenmesiyle iligkili oldugu bildiriimistir (Chen ve ark., 2016; Dickson ve Flynn, 2012; Parker, 2011; Thompson, Aitken,
Doran ve Dowding, 2013; Weiner ve ark., 2013). Hemsirelerin bakim ortamlarinda karsilastiklar cesitli ve karmasik
karar anlarinda dogru karar vermelerini destekleyebilmek icin karar vermede kullandiklari stratejilerin ve karar verme
yeterliliklerinin nesnel bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.

Hemsireler ya da hemsirelik dgrencilerinin genel klinik karar verme (Jenkins, 1983; Kuzgun, 1992; Mann, Burnett,
Radford ve Ford, 1997) ve hastalik veya belirli klinik durumda karar vermelerini lcmeye yonelik ¢esitli araglar geligtirilmis
(Cone, 2000; Ferrell, Eberts, McCaffery ve Grant, 2012), bunlarin Turk¢eye uyarlamalari yapiimigtir (Kiiguk Alemdar,
Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifekci; Deniz, 2004; Edeer ve Sarikaya, 2015; Ozer, Akyiirek ve Bagbakkal, 2006). Bu
6lcum araglari, klinik karar verme agsamalarini kapsadigi ve farkli karar verme yaklagimlarini yansittigi halde, puanlamada
genel olarak karar verme becerilerinin varligi tizerine odaklanmaktadir. Hemsirelikte klinik karar vermeye iligkin gelistirilen
dlglim araglarindan biri de “Hemsire Karar Verme Olgegi (HKVO)” olmaktadir. HKVO, Lauri ve Salantera (2002) tarafindan
“Nursing Decision Making Instrument” adiyla 56 maddelik bir 6lciim araci olarak gelistirilmistir. “Nurse Decision Making
Instrument-Revised 2014” olarak 2014 yilinda 24 maddeye indirgenerek yeniden duzenlenmigtir. Bu 6lgek, analitikten
sezgisele kadar uzanan ve biligsel sureklilik ile isleyen klinik karar verme UGzerine daha énce sz edilen yaklasimlarin yani
sira Dreyfus’un beceri edinimi yaklagimi da géz éniine alinarak, genis bir bilimsel yazin kapsaminda gelistirilmistir. HKVO ile
hemsirelerin klinik kararlarda analitik ya da sezgisel kararlar alma durumlari belirlenebilmektedir. Lauri ve Salentera (2002),
bu dogrultuda, hemsirelerin karar verme yaklasimlarinin belirlenmesine olanak taniyan bir puanlama sistemi gelistirmigtir.
Ayrica, kendi bildirimlerine gére hemsirelikte karar verme Uzerine analitik-sezgisel yaklasimi sunan ilk kisilerdir. Amerika
Birlesik Devletleri, Finlandiya, Birlesik Krallik, iran, Glney Kore gibi élgegin kullanildigi gesitli Glkelerde yiiksek gecerlik
ve glvenirlige sahip oldugu bulunmustur (Karimi Noghondar, Rahnama Rahsepar, Golafrooz ve Mohsenpour, 2013; Kim
ve Jung, 2014; Nouhi, Abdollahyar ve Harandi, 2013; Parker, 2011; Phillips, 2015). Ayrica, mesleki arastirmalarda, alinan
kararlarda hangi etmenlerin etkili oldugunun belirlenmesi icin de énemlidir. Turkiye’de hemsirelikte klinik karar vermeyi bu
yonleri ile inceleyen bir élgim araci bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu arastirmada, HKVO'ni Tirkgeye uyarlayarak gegerlik
ve glvenirligini belirlemek amaglanmistir.

Yoéntem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma, 24 maddelik “Hemsire Karar Verme Olgeginin” Tiirkge gegerlik ve givenirligini
belirlemek amaciyla yurutilmus, metodolojik bir calismadir.

Arastirma Sorusu: Arastirmada; HKVO hemsirelerin karar siireglerini degerlendirmede gegerli ve givenilir bir dlcek midir?
sorusuna yanit aranmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma, Bolu ilinde bulunan iki kamu hastanesinde calisan hemsireler ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini bu hastanelerde hemsire olarak ¢alisan 277 hemsire olusturmus, arastirmanin
drnekleminin belirlenmesinde giic analizi kullanilmistir. HKVO’nin kullanildigi benzer bir arastirmanin bulgulari temel
alinarak (Phillips, 2015) etki bayuklGgu (d) 0,24, glict 0,80 ve tip | hata (a error) ,05 kabul edilerek hesaplama yapildiginda
en az 212 kisilik bir érneklemin yeterli olacagi belirlenmistir. Calisma siresince ulasilabilen ve arastirmaya katiimayi kabul
eden 215 hemsire, arastirmanin érneklemini olusturmustur.

S. Demir ve A. Akman Yilmaz, SHYD 2021;8(3):407-417
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Veri Toplama Araclari: Calismada, tanitici bilgi formu ve karar verme 0lgekleri ile veri toplanmistir.

Tanitici Ozellikler Formu: Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yonelik sekiz soruyu
icermektedir.

Hemsire Karar Verme Olgcedi (HKVO): Lauri ve Salantera (2002) tarafindan Hammond'un “Bilissel Stireklilik Kuramina”
dayali olarak hazirlanmig 56 maddelik bir 6lcim aracidir. Analitik ve sezgisel karar verme sureglerini ele alarak hemsirelerin
veya hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulamada karar verme mekanizmalarini belirlemek Uzere gelistirilmistir. Lauri ve
Salanterd'’in (2002) ikinci kez gergeklestirdikleri faktdr analizi sonrasinda 6lgek 24 maddeye indirgenmigtir. Besli Likert tipi
“Hi¢ ya da neredeyse hig-1 ile Hemen hemen her zaman-5” seklinde degerlendirilen dlgegin yeni diizenlenmis formu karar
vermenin dort asamasini kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Bu asamalar; veri toplama, veri isleme ve sorunu belirleme,
eylemleri planlama ve plani uygulama, izleme ve degerlendirme olarak belirtiimistir. Olgedin cift numarali maddeleri
sezgisel karar vermeyi yansitirken, tek numarali maddeleri analitik karar vermeyi yansitmaktadir. Olgekte katilimcilardan
karar verme ile ilgili kendi eylemlerini en iyi sekilde tanimlayan yaniti isaretlemeleri istenmektedir. Olgekten alinabilecek
puanlar 24-120 arasinda degismektedir. Olgek toplaminda elde edilen puanlarin 67'nin iizerinde olmasi analitik, 68-78
arasinda olmasi yari rasyonel ve 78'in lizerinde olmasi sezgisel karar verme olarak degerlendirimektedir. Olgekten alinan
puanlar distikge katilmcilarin daha analitik, puanlar yikseldikgce daha sezgisel kararlar verdigi sonucuna ulagiimaktadir
(Philips, 2015). 24 maddelik HKVO hemsireler/hemsirelik égrencileri icin farkh dillere uyarlanmistir (Karimi ve ark., 2013;
Kim ve Jung, 2014; Nouhi ve ark., 2013; Parker, 2011; Phillips, 2015). HKVO’nin, Ozgin calismasinda uygun dizeyde
kapsam gegerliligine (KGi > 0.8) ve glivenirlige (Cronbach alfa = ,84) sahip oldugu bildirilmistir (Lauri ve Salantera, 2002).
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgedi (HKKVO): Jenkins tarafindan 1983 yilinda hemsirelik 6grencilerinin kendilerini
anlatmalarina dayal klinik karar verme algilarini digmek amaciyla gelistirilen 6lgegin Turkceye uyarlama g¢alismalar Edeer
ve Sarikaya (2015) tarafindan gergeklestirilmistir. Dort alt boyuttan olusan 6lgegin 40 maddesi bulunmaktadir. Alt boyutlar;
secenekleri arama, hedef ve degerlerin bildiriimesi, sonuclarin degerlendiriimesi ve yeniden degerlendiriimesi ile bilgi
arayigi ve yeni bilgilerin tarafsiz bir sekilde 6zimsenmesi seklinde belirtilmistir. Her alt boyut 10 maddeden olusmaktadir.
Olgekte olumsuz &zellikteki 18 madde ters olarak puanlanmaktadir. Besli Likert tipindeki dlcek, “Her zaman-5, Sikhkla-4,
Ara sira-3, Nadiren-2 ve Asla-1” seklinde puanlanmakta olup en dislk ve en yliksek degerler 6lcek toplam puani icin
40-200, her bir alt boyut icin 10-50 arasinda degismektedir. Olgcekten alinan yiiksek puanlar karar verme algisinin yilksek
oldugunu, diisiik puanlar ise karar verme algisinin diisiik oldugunu géstermektedir. Ozgiin élgegdin Cronbach alpha degeri
,83 ve Turkge 6lcegin ,78 olarak bildiriimistir (Edeer ve Sarikaya, 2015; Jenkins, 2003). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
,81 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, hemsirelerin calistiklari kurumlarda ilk arastirmaci tarafindan Mart-Ekim 2018 tarihleri
arasinda toplanmistir. Hemsireler arastirmanin amaci, katilimin génullik esasina dayali oldugu ve elde edilen verilerin
gizliliginin saglanacagdi konusunda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya gonulli olan hemsirelere soru formlar
dagitilmis ve ayni glin geri toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler Lisrel 8.80 ve SPSS 18 (The Statistical Package
for Social Sciences) paket programlarinda analiz edilmigtir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, sayi, ylizde) kullanilarak analiz edilmistir. Olgegin gegerligi kapsam gegerlik indeksi, dogrulayici faktor
analizi (DFA) ve acimlayici faktér analizi (AFA) ile incelenmistir. Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayisi, Pearson
carpim-moment korelasyon katsayisi ve bagimli gruplarda t testi kullanilarak analiz edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p <,05 olarak kabul edilmigtir.

Arastirmanin Etik Yoénii: Orijinal 6lgegin, Turkge gecerlik ve glivenirlik calismasini yapabilmek icin Sanna Salanterd’dan
ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegini” kullanmak icin Aylin Durmaz Edeer’den elektronik posta yolu ile izin,
Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi (2017/177) ve il Saghk Madarlaginden kurum onayr alinmistir.
Katilimcilardan yazil ve s6zli onam alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhiiklari: Bu arastirmanin tek kurumda ve hemsirelerin egitim diizeyinin benzer olmadigi g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
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Bulgular
Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri
Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (N:215)
Ozellikler Ort:SS Min.-Mak.
Yas* 29,60+5,68 19-45
n %
Cinsiyet
Kadin 176 81,9
Erkek 39 18,1
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 28 13,1
On lisans 16 7,4
Lisans 155 72,1
Lisansustl 16 7,4
Mesleki deneyim siiresi
<1yl 16 7,4
1-5 yil 81 37,7
=5yl 118 54,9
Calistigi birimdeki gorevi
Birim sorumlusu 12 5,6
Servis hemsiresi 115 53,5
Yogun bakim hemsiresi 39 18,1
Poliklinik hemsiresi 8 3,7
Acil servis hemsiresi 37 17,2
Hemodiyaliz hemsiresi 4 1,9
Birimindeki calisma siiresi
<1yl 53 247
1-5yil 123 57,2
=5yl 39 18,1

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.-Mak: Minimum ve Maksimum Degerler

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,61+5,68 olup ¢cogunun mesleki deneyimi bes yilin Gzerinde (%54.9;
n:118), servis hemsiresi (%53,5; n:115), su anki birimlerinde calisma suresi bes yildan azdir (%81,9; n:176) (Tablo 1).

Gegerlige iliskin Bulgular
Dil ve Kapsam Gecerligi

Bu asamada 6ncelikle anadili ingilizce ve anadili Tirkge olan, ancak Tiirkge ve Ingilizce dilinin her ikisini de iyi yazan ve
okuyan nitelikli iki cevirmen tarafindan Tirkceye gevirisi yapilmistir. ikinci asamada, 6lgcek Tirkge ve ingilizce dilinin her
ikisini de iyi yazan ve konusan nitelikli diger iki gevirmen tarafindan tekrar ingilizceye geri gevirisi yapilmistir. Ozgiin élgek
ile ingilizceye cevrilen yeni form karsilastiriimis, gerekli diizenlemeler yapilmistir. Olcegin geviri calismalari asamasinda
Turkge dilinde kolay anlasilirhigr ve anlam butinligu agisindan élgek maddelerinde, 6zgin élgegin yazarindan da gerekli
izinler alinarak, bazi degisiklikler yapiimistir. Bunlar asagida maddeler halinde verilmistir.

+ Olgegin besli Likert yapisinda yer alan “never or almost never” sézciigii yerine “never (hig)”, “not rarely or not often”
yerine “sometimes (bazen)” ve “almost always or always” yerine “always (her zaman)” segenekleri kullaniimigtir.

+ Olgegin 4., 10., 11. ve 12. maddelerinde gegen “nursing problems” yerine “nursing problems (diagnosis) [hemsirelik
sorunlari (tanilari)]” deyimi kullaniimistir.

+ Olgegin 13., 14., 15. ve 19. maddelerinde gegen “nursing plan” yerine “nursing (care) plan [hemsirelik (bakim) plani)]”
deyimi kullaniimigtir.

S. Demir ve A. Akman Yilmaz, SHYD 2021;8(3):407-417

411



Hemsire Karar Verme Olceginin Tiirkceye uyarlanmasi

wETic,
R

412

P :
o
Inyao

Adaptation of the Nursing Decision-Making Instrument

2011
Y6He®

15. maddede gecen “general regimes prescribed for the patient’s disease” deyiminde “regime” terimi yerine
Turkiye’'deki hastanelerde daha siklikla kullanilan “treatment plan (tedavi plani)” kullaniimigtir.

22. maddede yer alan “my line of action” deyimi yerine “my style of action (related to nursing activities) [(hemsgirelik
aktivitelerine iligkin) eylem tarzim]” kullaniimigtir.

Olcegin kapsam gegerliligi icin bes klinisyen ve alti akademisyen hemsireden gériis alinmistir. Uzmanlarin gérisleri
dogrultusunda Lawshe Teknigi ile her bir maddenin ,05 anlamlilik diizeyinde minimum Kapsam Gecerlik Oranlar (KGO)
belirlenmis ve élgedin Kapsam Gegerlilik indeksi (KGi) hesaplanmistir. Olgek maddelerine iliskin KGO 0,81-1,0 arasinda
degismis, élgedin KGi 0,96 olarak bulunmustur. Uzmanlardan gelen yanitlar ve ek éneriler 1s1ginda dlgegin Tiirkge formu
olusturulmustur. Ceviriler ve kapsam gecerliligi sonrasi olusturulan Turkge 6lcek maddelerinin anlasilirhgini belirlemek icin
kabul edilme élgiitlerini karsilayan 10 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda élgek maddelerine
iliskin herhangi bir geri bildirim olmamasi nedeniyle olusturulan form arastirmada kullaniimistir. On uygulamada elde edilen
veriler istatistiksel hesaplamalarda kullaniimamistir.

Yapi Gegerligi

Tablo 2. Hemsire Karar Verme élgeginin faktor yapisi ve glivenirlik analizleri

Madde Faktor Yiki r* a
Faktor-1 (24 madde) 1 0,81 ,81 97
2 0,61 ,62 97
& 0,80 ,80 97
4 0,75 ,75 97
5 0,77 ,78 97
6 0,77 77 97
7 0,75 ,75 97
8 0,78 77 97
9 0,81 ,81 97
10 0,79 ,79 97
1 0,84 ,84 97
12 0,74 74 ,97
13 0,83 ,83 97
14 0,79 ,79 97
15 0,75 ,75 97
16 0,82 ,82 ,97
17 0,78 ,78 ,97
18 0,77 77 97
19 0,78 ,78 ,97
20 0,74 74 97
21 0,79 ,79 ,97
22 0,82 ,82 ,97
23 0,81 ,81 ,97
24 0,81 ,81 ,97
Toplam varyans: %60.89 Olgek Cronbach Alfa: ,97

r = korelasyon katsayisi
a = Maddeler ¢ikartildiginda beklenen cronbach alfa katsayilari
*p <,001

Olgegin yapi gecerliligi DFA ve AFA ile sinanmustir. ik olarak, verilerin faktér analizi icin uygunlugunu belilemede
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kuresellik Testi uygulanmistir. KMO katsayisi 0,96 ve Barlett’s testi istatistiksel
anlamlilik gostermistir (y2=4541.33; df=276; p <,001). DFA ile uyum iyiligi indeksi sonuglari, érneklemde Onceden
varsayilan dort faktorlii modeli dogrulamamistir: y2=1423.14, df=246, y2/df=5.78; p <,001; Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokil (RMSEA)=0.15, Standartlastirimis Ortalama Hatalarin Karekdkii (SRMR)=0.05, Normlastiriimis Uyum indeksi
(NF1)=0.94, Normlagtiriimamis Uyum indeksi (NNF1)=0.95, Uyum lyiligi indeksi (GF1)=0.64; Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi
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(AGF1)=0.57. AFA ile dzdegeri 1 ve lzeri olan iki bilesenli yapi ortaya ¢ikmistir. iki bilesenli yapinin toplam varyansin
%65,57’sini acikladigi, lcek maddelerinin faktér yiiklerinin 0,58-0,86 arasinda degistigi saptanmustir. iki faktdre dagilan
maddelerin karar vermenin dért asamasini da icerdigi ve 15 maddenin birinci faktér altinda toplandigi gérilmastar. iki
faktorli yapida, hemsirelerin analitik ya da sezgisel karar vermelerini yansitan maddelerin dagilimlarina gére incelendiginde,
bazi maddelerin (3, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 16, 21) beklenen faktér gruplarinda yer almadiklari gérilmustir. Sanna Salanterd
elektronik posta yolu ile bilgilendirilmis, onay alinmis ve 6lgek tek faktdrli bir yapi olarak kabul edilmistir. Tek faktorlt yapr,

toplam varyansin %60,89’unu ag¢iklamis, maddelerin faktér yikleri ise 0,60-0,84 arasinda degismistir (Tablo 2).
Giivenirlige iliskin Bulgular

Olgegin glivenirligi i¢ tutarlik analizi, madde toplam puan korelasyonlar, test-tekrar test ydntemi, esdeger formlar ydntemi
ile sinanmistir. HKVO'nin i¢ tutarlik analizinde, Cronbach alfa katsayisi ,97 olarak bulunmustur. Madde toplam puan
korelasyonlari incelendiginde, tim maddelerin korelasyonlari p <,001 anlamlilik diizeyinde olup korelasyon katsayilari ,62
ile ,84 arasinda degismigtir (Tablo 2).

Test Tekrar Test Yontemi

Tablo 3. Hemsire Karar Verme Olceginin test tekrar test bulgular (n = 54)
r/p? t/p®

Birinci Uygulama

S ,81/<,001 5,19/,063
Ikinci Uygulama

r = Korelasyon katsayisi; @Pearson ¢arpim-moment korelasyon testi; ®Bagimli gruplarda t testi

Arastirmada zamana gére degismezlik 6lcitunin incelenebilmesi icin test tekrar test analizi yapilmistir. Turkce Olcek
arastirma kapsamina alinan 54 hemsireye bir ay sonra ikinci kez uygulanmistir. Tablo 3'te gésterildigi gibi HKVO’nin birinci
ve ikinci uygulamalari arasinda olumlu, ylksek diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r = ,81; p <,001). Test-tekrar test
ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark ortaya ¢ikmamistir (t = 5,19; p=,063).

Esdeger Formlar Yontemi

Tablo 4. Hemsire Karar Verme Olcegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olceginin karsilikli korelasyonlari

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi ve Alt Boyutlari Hemsire Karar Verme Olgegi
r
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi ,53*
Alternatif veya segenekleri arama ,67*
Hedef ve degerlerin bildirilmesi ,58*
Sonugclarin degerlendirilmesi ve yeniden degerlendiriimesi ,03
Bilgi arayisi ve yeni bilgilerin tarafsiz 6zimsenmesi ,32*
*p <,001

Esdeger form olarak HKKVO hemsirelere HKVO ile birlikte ayni anda uygulanmistir. Her iki 6lcek ve alt boyutlari arasindaki
iliski incelendiginde iki formun karsilikli korelasyonlarinin olumlu yonli, distk-orta dizeyde ve anlamli oldugu gérilmustir
(p <,001). HKVO ile esdeger formun yalnizca sonuglarin degerlendiriimesi ve yeniden degerlendirilmesi alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigi saptanmistir (r = ,003; p >,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu galismada, hemsirelerin karar verme stratejilerini ve karar vermeyi etkileyen etmenleri daha nesnel olarak belirleyebilmek
icin HKVO’nin Tirkgeye uyarlama calismasi gergeklestirilmistir.

Gesitli calismalarda kullanilan ve farkli dillere uyarlanan HKVO'nin kisa formunun ilk asamada dil gecerliligi sinanmistir.
Olgegin dil cevirilerinde benzer anlamh farkl sézcitlerin kullaniimasi Uzerine Tirkiye’de hemsirelik alaninda yaygin
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kullanim sekilleri benimsenmistir. Ayrica bazi maddelerin daha iyi anlasilabilmesi icin arastirmacilar tarafindan parantez
icinde ek agiklamalar yapilmistir.

Kapsam gecerliligi, bir 6lcme aracinin dlgcilmek istenen kapsami tam olarak yansitip yansitmadig ile ilgilenmektedir
(Heale ve Twycross, 2015). Calismada, Lawshe teknigine gére hesaplanan kapsam gecerliligi icin uzmanlardan gelen
yanitlar “Gerekli-3, Yararl ancak yetersiz-2 ve Gereksiz-1” olacak sekilde puanlanmaktadir. Her bir maddeyi gerekli olarak
tanimlayan uzman sayisi uzman goértsu veren toplam uzman sayisinin yarisina bélinip, her maddeye iligkin ortaya
citkan oranin 1 eksigi (-1) alinarak maddelerin KGO’su hesaplanmaktadir. KGO, élgiim aracindaki her bir maddenin ayri
ayr gecerliligini gostemektedir (Gilbert ve Prion, 2016). Lawshe (1975)’ye goére, 11 uzman goértst dogrultusunda ,05
anlamlilik diizeyinde minimum KGO’nun 0,59 olmasi beklenmektedir. Calismada, HKVO’nin her bir maddesine ait KGO
en az beklenen degerden yiksek ve olumlu degerler géstermistir. Boylece, 24 maddelik 6lcekten herhangi bir madde
cikartiimamistir. Olciim aracinin bir biitiin olarak kapsam gecerliligini hesaplamak icin tiim maddelerin toplam KGO’sunun
ortalamasi alinarak KGi hesaplanmaktadir. Kabul edilebilir KGi 0,78 olarak énerilmektedir (Gilbert ve Prion, 2016).
Calismada, KGi'nin yilksek olmasi, HKVO'nin kapsam gecerliligi élgtitlerine uygun oldugunu géstermistir.

Olgegin yapi gecerligi DFA ve AFA ile test edilmistir. Yapi gecerliligi 6lgme aracinin dlgiiimek istenen kavramsal yapiyi ne
kadar yansittigi ile ilgilenir (Heale ve Twycross, 2015). Ancak, faktdr analizi dncesi yapilan KMO &érneklem yeterlilik testi
ve Bartlett Kuresellik Testi icin kabul edilebilir degerler; en az 0,70 KMO ve Bartlett degerinin p < ,05 olmasidir (Denis,
2016). Calismada, KMO katsayisinin yiksek ve Barlett testi sonucunun anlamli bulunmasi verilerin faktér analizi igin uygun
oldugunu gdstermistir. DFA’nin bir dizi tanimlayici ve ¢ikarimsal uyum indeksleri, bir batin olarak DFA modelinin uyum
iyiliginin degerlendirimesine yardimci olmaktadir. iyi bir DFA modeli i¢in kabul edilebilir uyum indeksleri x2/df < 3, RMSEA
0.05-0.08, SRMR < 0.05, NFI, NNFI, GFI ve AGFI > 0.90 olmahdir (Celik ve Yiimaz, 2016; Denis, 2016). Bu ¢alismadan
elde edilen verilerin DFA modeli igin iyi bir uyum gostermedigi géralmustir (Tablo 2). Bu nedenle, 6lgegin faktdr yapisi AFA
analizi ile incelenmistir. Temel Bilesenler Analizi yéntemlerinden varimax dik déndurme teknigi kullanilarak gerceklestirilen
AFA ile 6zdegeri en az 1 olan bilesenler faktér yapisini olusturmus (Karagdz, 2014), her bir maddenin beklenen en dusik
faktor yiki 0,30 olarak kabul edilmistir (Denis, 2016). AFA'ya gére, HKVO’nde yer alan maddelerin faktér yikiiniin madde
korelasyonlarinin yliksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle élgekten higbir madde ¢ikartiimamistir. Fakiér analizinde 6lgek
maddelerinin iki faktérli bir yapida dagildigi ve gogunlugunun birinci faktér altinda yer aldigi géralmustir. Gergeklestirdigimiz
AFA sonucunda orijinal dlcek ile benzer sekilde iki faktérde de karar verme asamasinin dért boyutuna iliskin maddelerin
bulundugu belirlenmistir. Maddelerin ortak olarak dagilmadigi bu iki faktérli yapinin kavramsal olarak adlandirilabilmesi
ve kullanilabilmesi olanakli olmamistir. Olgek, hemsirelerin karar verme yaklagimlarinin genel toplam {zerinden ve (g
farkl karar verme yaklasimina gore derecelendirerek bir degerlendirme yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Olgegin bu
Ozellikleri g6z 6niinde bulundurularak Tirkce 6lgek tek boyutlu olarak degerlendirilmis ve bu sekilde kullanilabilmesi igin
Sanna Salanterd’dan elektronik posta yolu ile onay alinmistir. Ozgiin dlcek dért faktérli bir yapi gésterirken, calismalarda
faktdr sayisi ile ilgili farkli sonuclar elde edildigi géralmustar (Kim ve Jung, 2014; Parker, 2011; Philips, 2015). Parker
(2011) yaptigi AFA analizinde varyansin %58,20’ini agiklayan bes faktdrll yapi elde etmistir. Benzer sekilde, Philips (2015)
de varyansin %57’sini aciklayan bes faktérlu yapi bulmustur. Kim ve Jung (2014) élgegin 6zgin ¢alismasindaki gibi dort
faktorli yapi elde etse de dlcek maddeleri alt boyutlar arasinda farkli yerlesim gdstermistir. Bu farkliliklar ¢alismalarin
yurataldaga érneklemin 6zelliklerinden kaynaklanmig olabilir.

Guvenirlik, bir 6lcim aracinin dlgmek istedigi 6zelligi tutarli ve her zaman ayni sekilde lgme derecesi olarak tanimlanir
(Karagdz, 2014; Siriici ve Maslakgi, 2020). i¢ tutarlihdi dlcmek icin tim maddelerden elde edilen Cronbach alfa degerinin
en az ,70 olmasi 6nerilmektedir (Heale ve Twycross, 2015). Calismada ,97 alfa katsayisi ile 6lcegin mikemmel i¢ tutarlihk
gosterdigi sdylenebilir (Tablo 2). HKVO'nin kullanildigi énceki calismalarda alfa katsayisinin ,64-,90 arasinda degistigi
g6sterilmistir (Karimi ve ark., 2013; Kim ve Jung, 2014; Nouhi ve ark., 2013; Parker, 2011; Phillips, 2015). Madde toplam
puan korelasyonlari, 6lcim aracindaki her bir maddeye ait puanlarin élgcegin toplam puanlari ile olan iligkisini belirtmektedir.
Bu dogrultuda, korelasyon analizinde ,30 ve Uzeri korelasyon katsayisi bir guvenirlik 6l¢uti olarak kabul edilmektedir
(Suricl ve Maslakgr, 2020). Calismada, tim madde toplam puan korelasyonlarinin, p <,001 anlamhhk dlzeyinde en az
istenen deger olan 0,30’u karsiladig1 gortimustur (Tablo 2). Her iki analiz sonuglarina gére, dlgcek maddelerinin ve élcegin
hemsirelerin karar verme stratejilerini tutarh bir sekilde 6l¢tigu séylenebilir.

Olglim aracinin, ayni gruba farkli zaman araliklarinda uygulanmasi ile birlikte tutarli ve giivenilir sonuglar vermesi, zamana
gbre degismezliginin gostergesidir ve istenen bir diger glivenirlik dlgttldir (Heale ve Twycross, 2015; Surticl ve Maslakel,
2020). Analiz sonucunda, korelasyon katsayisinin en az ,80 olmasi ve iki zaman noktasinda elde edilen dlcek puanlari
arasinda anlamh bir farkliik olmamasi beklenir (Surticli ve Maslakgi, 2020). Test icin en az 30 kisilik bir érneklemin
yeterli oldugu bildirilmistir (Aker ve ark., 2005). Calismada, dort hafta arayla yapilan iki uygulama arasinda olumlu
ydnde, gliclii ve anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir. HKVO'nin birinci ve ikinci uygulamalari arasindaki ortalama
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puanlar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3). Bdylece, lcegin zamana gére
degismezligi belirlenmis ve zaman gegse bile iki uygulama arasinda elde edilen verilerin givenilir oldugu saptanmistir.

Esdeger form glvenirligi, yapisi, kapsami, madde sayisi ayni olan ve ayni kavramsal yapiy! 6lgen iki 6lcim araci
arasindaki iligkinin tutarlilginin élgiilmesi ile ilgilidir (Heale ve Twycross, 2015; Siirlici ve Maslakei, 2020). HKVO ile birebir
benzer bir 6lcek bulunmadigindan madde sayisi fazla olmasina karsin; amacinin, élgilen toplulugun ve boyut sayisinin
benzer olmasi nedeni ile HKKVO esdegder form olarak kullaniimistir. Olgekler arasindaki korelasyon katsayisi esdegerlik
katsayisini géstermektedir. iki dlciim araci arasindaki korelasyon katsayisinin en az ,30 olmasi beklenmektedir (Heale ve
Twycross, 2015). Calismada analiz sonucunda, iki formun karsilikli korelasyonlarinin olumlu yénlu distk-orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu gérillmistiir (Tablo 4). Ayrica, HKVO’nin esdeger formun dért alt boyutundan
yalnizca sonuclarin degerlendiriimesi ve yeniden degerlendiriimesi ile anlamli iliskiye sahip olmadigi saptanmistir. Esdeger
form ve alt boyutlarinin esdegerlik katsayilari sonuglarin degerlendiriimesi ve yeniden degerlendiriimesi alt boyutu disinda
diger timinde kabul edilebilir dizeyde oldugu gérilmustur. Her iki 6lcekte yer alan maddeler karar verme surecini
degerlendirirken farkli bireysel ¢ikarimlar yapiimasi olasidir. Bu nedenle, esdeger formun belirtilen alt boyutu ile anlamli bir
iliski ortaya ¢itkmamis olabilir.

Sonug ve Oneriler

Tirkce HKVO'nin gecerlik ve glivenirliginin test edilmesi sonucunda élgedin dzgiin dlgek ile benzer yapisal ézellikler
gostermedigi; kapsam gecerliginin, i¢ tutarliiginin ve zamana gére degismezliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Olcek,
genel olarak uygulamaya iliskin karar durumlarinda hemsirelerin karar verme stratejilerini belirlemede tek boyutlu olarak
kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lcektir. Olcedin uygulanmasi ve degerlendiriimesi kolay olup 6lcek akut veya kronik
cesitli bakim ortamlarinda ya da belirli bir hasta grubu ile ¢alisan hemsirelerin karar verme stratejilerini ve bu stratejileri
etkileyen etmenleri degerlendirmeye ydnelik cesitli calismalarda kullanilabilir. Ayrica, hemsirelerin karar verme becerilerini
destekleyen girisimlerin etkisinin degerlendiriimesine yénelik calismalarda kolaylikla kullanilabilir. Ornekleme 6zgii
olarak gerceklestirilecek gecerlik ve guvenirlik analizleri ile hemsirelik egitiminde dgrencilerin karar verme becerilerinin
degerlendiriimesi amaciyla da kullanilabilir.
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