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Öz
Giriş: Hastanelerde olumlu hasta sonuçları ve örgütsel hedeflere ulaşılması açısından yönetici hemşireler çok önemli rol, görev ve 
sorumluluklar üstlenmiştir. Yönetici hemşirelerin bu rol, görev ve sorumlulukları tam olarak yerine getirebilmesi için gerekli yönetsel 
becerilere sahip olmaları gerekmekte olup ulusal düzeyde yönetici hemşirelerin becerilerini değerlendirmek amacıyla kullanılan geçerli 
ve güvenilir bir ölçme aracına ulaşılamamıştır.  
Amaç: Bu çalışma, yönetici hemşirelerin yönetsel becerilerinin astları tarafından değerlendirilmesine yönelik bir ölçme aracının 
geliştirilmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Yöntem: Metodolojik tasarımdaki bu çalışma, çevrimiçi anket yöntemi ile Şubat – Haziran 2022 tarihleri arasında Türkiye’deki çeşitli 
hastanelerde çalışan 698 hemşire ile yapılmıştır. Veri toplama aracı olarak, araştırmacılar tarafından konuya ilişkin alan yazın incelenerek 
oluşturulan taslak ölçek formu kullanılmıştır. Araştırmada ölçeğin kapsam ve dil açısından anlaşılırlığı (görünüş) için 10 uzman görüşü 
alınmış, ölçeğin yapı geçerliliği için AFA ve DFA uygulanmıştır. Güvenirlik için madde analizleri, Cronbach alfa, %27 alt ve üst dilim puan 
korelasyonu, yarıya bölme yöntemi ve test-tekrar test analizi kullanılmıştır. 
Bulgular: Taslak ölçek, 66 maddeden oluşup bir madde dışında 65 maddenin kapsam geçerlik indeksi 0,80-1,00 arasında bulunmuştur. 
Yapı geçerliliği incelemesi için yapılan açıklayıcı faktör analizinde (AFA) binişiklik veya kuramsal yapıya uymadığı için çıkarılarak yapılan 
son AFA sonuçlarına göre, üç alt boyutta ve 34 maddeden oluşan ölçeğin toplam varyansın %72,22’i açıkladığı belirlenmiştir. Toplam 
ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,99 ve test-tekrar test korelasyon katsayısının 0,78 olduğu saptanmıştır.  
Sonuç: Çalışmada, 34 maddeden ve üç alt boyuttan oluşan ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik ölçütlerini karşıladığı görülmüştür. Gelecek 
çalışmalarda yapı geçerliliği çalışmalarının tekrarlanması ve uygulamada kullanılarak sonuçlarının tartışılması yararlı olacaktır.

Anahtar Sözcükler: Yönetici hemşire, beceri değerlendirme, ölçek, geçerlik, güvenirlik.

Abstract
Background: In hospitals, nurse managers have very important roles, duties and responsibilities in terms of achieving positive patient 
outcomes and organizational goals. In order for nurse managers to fully fulfill these roles, duties and responsibilities, they must have 
the necessary managerial skills. There are no valid and reliable tools to assess the skills of nurse managers. 
Objective: The aim of this study was to develop a tool (scale) to measure the evaluation of managerial nursing skills by subordinates. 
Method: This methodologically designed study was conducted with 698 nurses working in various hospitals in Turkey between 
February and June 2022 by online survey method. A draft scale form developed by the researchers by reviewing the relevant literature 
was used as a data collection tool. In the study, 10 expert opinions were taken for the content and face validity of the scale, and EFA 
and CFA were applied for the construct validity of the scale. For reliability, item analysis, Cronbach's alpha, 27% lower and upper quartile 
score correlation, halving method and test-retest analysis were used. 
Results: In the draft scale consisting of 66 items, the content validity index of 65 items, except for one item, was found to be between 
0.80-1.00. In the exploratory factor analysis (EFA) conducted to examine construct validity, it was determined that the scale consisting 
of three sub-dimensions and 34 items explained 72.22% of the total variance. The Cronbach's alpha coefficient of the total scale was 
0.99 and the test-retest correlation coefficient was 0.78.  
Conclusion: The scale consisting of 34 items and three sub-dimensions met the validity and reliability criteria. It would be useful to 
repeat the construct validity studies in future studies and discuss the results by using it in practice.
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Giriş

Tedavi hizmetlerinin ağırlıklı sunulduğu hastaneler, giderek daha karmaşık hale gelen hizmet yapıları, değişime açık 
ve dinamik yönetsel süreçlerinin yanı sıra yüksek düzeyde uzmanlaşma gerektirmesi ile diğer hizmet örgütlerinden 
ayrılmaktadır (Baxter ve Warshawsky, 2014). Hasta beklentilerinin hızla karşılanmasının beklenmesi, hastanelerin yönetim 
biçimlerindeki karmaşıklık, kalite ve hasta güvenliğini sağlama gereksinimi, hizmet sunumundaki zorluklar gibi durumlar 
yönetici hemşirelerin iş yapma biçimlerini etkilemekte ve yönetsel becerilerini geliştirmelerini zorunlu kılmaktadır (Cathcart 
ve ark., 2010; Fennimore ve Wolf, 2011; Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2022). Yönetici hemşirelerin; politika, prosedür ve talimatları 
oluşturma ve uygulama, bütçe yönetimi, insan kaynağı ve destek hizmetlerin yönetimi, birimler arasında eş güdümü 
sağlama gibi önemli görevleri bulunmaktadır (Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2022). Yönetici hemşirelerin yönetim becerilerinin 
ne düzeyde olduğunun belirlenmesi, onların görev ve sorumluluklarını etkili biçimde yerine getirmesi ve performanslarının 
artması açısından son derece önemli bir konudur (Buchbinder ve Shanks, 2011; Chase, 2010).

Hastane yöneticileri arasında önemli bir yere sahip olan yönetici hemşireler, özellikle hasta bakım hizmetinin verildiği 
birimlerde üstlendikleri yönetim rolleri nedeniyle, sağlık kuruluşlarının başarısını büyük ölçüde etkilemektedir. Bu bağlamda 
yönetici hemşireler, hastanenin üst düzey yönetimi ile alt düzeyde çalışanlar arasındaki iletişimi sağlayan önemli bir 
iletişim kanalı oluşturmaktadır (Thrall, 2006; Tanrıverdi ve ark., 2010).  Amerikan Yönetici Hemşireler Örgütü, nitelikli hasta 
bakımının sunulabilmesi için son derece yetkin yönetici hemşirelere gereksinimin olduğunu vurgulamaktadır (American 
Organization of Nurse Executives [AONE], 2015). Yönetici hemşirelerin sadece hizmetin kalitesini, güvenliğini ve verimliliğini 
değerlendirmede değil, aynı zamanda hemşirelik bakımının kaliteli verilmesini sağlamada, hemşirelerin etkili yönetilmesi ve 
performansının artırılmasında da becerikli olmaları gerekmektedir (Cathcart ve Greenspan, 2013; Çiftçioğlu ve Tunç, 2022). 
Hemşirelik hizmetlerinin yönetiminin sorumluluğu, yalnızca bu rol için eğitim almış ve donanımlı hemşirelere verilmelidir. 
Özellikle sağlık insan gücünün etkili yönetimi konusu, en yeni bilgi ve becerileri kazanmayı ve devamlı yenilenmeyi 
gerektirmektedir. Ayrıca çalışanlarını geliştirme, çalışanlarıyla etkili iletişim kurma, kuruma bağlılığını destekleme, 
çalışanlarını güdüleme ve etkileme gibi beceriler de önem taşımaktadır. Bu bağlamda, hastanelerde olumlu hasta sonuçları 
ve örgütsel hedeflere ulaşılması açısından yönetici hemşirelerin üstlendiği rol, görev, yetki ve sorumlulukları tam olarak 
yerine getirebilmesi ve yüksek performans gösterebilmesi açısından yönetsel becerilere sahip olmaları gerekmektedir 
(AONE, 2015; Baxter ve Warshawsky, 2014; Luo ve ark., 2016).  

Yapılan bazı çalışmalarda, uluslararası düzeyde yönetici hemşirelerin yönetsel becerilerindeki benzerlik ve farklılıklar 
incelenmiştir (Chong, 2008; Neelankavil ve ark., 2000; Sanyal ve Güvenli, 2004). Amerika Birleşik Devleri ile dört Doğu Asya 
ülkesindeki yöneticiler üzerinde yapılan bir çalışmada, yöneticilik becerileri açısından bölgesel düzeyde bazı farklılıklar 
olduğu bulunmuştur. Bu çalışma, dört Doğu Asya ülkesinde yönetici hemşire becerilerinin birbirine benzerlik gösterdiğini, 
ancak Amerikalı yöneticilerin becerilerinin bu ülkelerden farklı olduğunu ortaya koymuştur (Chong, 2008).  Konuya ilişkin 
çalışmalarda, yönetici hemşirelerin yönetsel sorumluluk, rol ve işlevlerini etkili yerine getirebilmeleri için gerekli yönetsel 
beceri listeleri üzerinden işlerine uyumlarının sağlanması ve rol modelleri ile sürekli gelişimlerinin izlenmesi gerektiği 
belirtilmektedir (Baxter ve Warshawsky, 2014; Buchbinder ve Shanks, 2011; Chase, 2010). 

Konuya ilişkin alan yazın incelendiğinde, yönetici hemşire rolünün temel bileşenleri olarak görülebilecek faktörlerin ve 
özelliklerin tartışıldığı (Gunawan ve Aungsuroch, 2017; Gunawan vd., 2020) ancak yönetici hemşirelerde olması gereken 
becerilere ilişkin bilgiyi içeren çalışmaların eksik olduğu görülmektedir (Meadows, 2016). Yönetsel becerilerin genellikle net 
bir şekilde tanımlanamaması bunun nedeni olarak söylenebilir. Bu bağlamda, Türkiye’de yönetici hemşirelerin becerilerinin 
değerlendirilmesine yönelik herhangi bir ölçme aracına ulaşılamamış olması nedeniyle bu çalışmanın gerçekleştirilmiştir. 

Yöntem

Araştırmanın Amacı ve Türü: Bu çalışma, yönetici hemşire becerilerinin astları tarafından değerlendirilmesini amacıyla bir 
ölçme aracını geliştirmek amacıyla yapılmıştır. Bu çalışma, metodolojik tasarım tipinde bir araştırmadır. 

Araştırma Soruları: Çalışmada; “Yönetici hemşire becerilerini değerlendirme ölçeği geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 
mıdır?” sorusuna yanıt aranmıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı: Araştırma çevrimiçi anket yöntemi ile Şubat – Haziran 2022 tarihleri arasında 
Türkiye’deki çeşitli hastanelerde çalışan 698 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. 
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Ölçek geliştirme sürecinde örneklem sayısının belirlenmesi için, ölçek madde sayısının 
5-10 katı alınması önerilmektedir (Alpar, 2022). Kapsam geçerliliği sonrası Açıklayıcı Faktör Analizine (AFA) analize girecek 
taslak ölçek 65 madde olup örneklemin en az 325 hemşire (65 X 5=325) olması hedeflenmiştir. Ardından yapılacak 
Doğrulayıcı Faktör Analizi için de aynı örnekleme ulaşılması varsayılarak çalışmada toplam örneklem sayısı, taslak ölçek 
toplam madde sayısı temel alınarak 10 katı hesabıyla 650 hemşire olması hedeflenmiştir. Araştırmaya katılım ölçütü; 
yönetici hemşiresini tanıma açısından en az bir yıldır bulunduğu hastanede hemşire olarak çalışıyor olması temel alınmıştır. 
Çalışmada, test-tekrar test için çalışma örnekleminde yer almayan 33 hemşireye yüz yüze yöntem ile 15 gün ara ile iki kez 
anket uygulanmıştır (Arlı ve Nazik, 2001).   

Veri Toplama Aracı: Veri toplama aracı olarak hazırlanan anket iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde, hemşirelerin 
tanıtıcı özelliklerini belirten ve dört sorudan oluşan (yaş, cinsiyet, eğitim ve çalışma yılı) “Kişisel Bilgi Formu” ve ikinci 
bölümde ise taslak ölçek formu yer almaktadır.  Taslak ölçek, konuya ilişkin alan yazından destek alınarak madde 
havuzu oluşturulmuştur. Madde havuzu oluşturma sürecinde, yönetici hemşirelerde olması gereken beceriler için Katz’ın 
oluşturduğu teknik beceriler, insan kaynakları becerileri ve kavramsal beceriler temel alınmıştır (Katz, 1974). Ayrıca Chase’in 
“Yönetici Hemşire Yeterlilik Aracı” (Chase, 2010), Amerikan Yönetici Hemşireler Örgütü'nün (AONE, 2015) ve Çiftçioğlu ve 
Baykal’ın (2023) yönetici hemşire becerilerine ilişkin yapmış olduğu çalışmalar dikkate alınmıştır.  Taslak ölçekteki yönetici 
hemşire beceri alanlarına ilişkin maddeler; Chase (2010) ile AONE’nın (2015) “iletişim ve ilişki yönetimi, liderlik, sağlık 
hizmetleri bilgisi, profesyonellik ve iş becerileri” olmak temel aldığı beş alt boyut temel alınarak, “yönetim ve liderlik, insan 
kaynakları yönetimi, hemşirelik bakımının yönetimi, insan ilişkileri ve iletişim ile profesyonellik” olmak üzere beş alt başlıkta 
sınıflandırılmıştır. Ölçek taslağındaki maddeler; araştırmacılar ve bir Türkçe dil uzmanı tarafından kapsam ve anlaşılırlık 
açısından tek tek değerlendirilerek düzenlenmiştir. Madde yazma sürecinde, Erkuş’un (2012) belirttiği madde yazımında 
dikkat edilmesi gereken kurallar ve De Vellis’in (2017) madde havuzunun yeterince geniş tutulması gerektiği görüşü 
dikkate alınmıştır. Bu bağlamda, taslak ölçek , beş alt boyut ve toplam 66 maddeden oluşmakta ve 5’li Likert şeklinde 
puanlanmaktadır.  Ayrıca ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Taslak ölçeğin kapsam geçerliliği ve görünüş geçerliliğinin 
test edilmesi amacıyla alanında uzman 10 kişiden (hemşirelikte yönetim alanında 5 akademisyen ve 5 üst düzey yönetici 
hemşire) görüş alınmıştır. Uzman görüşlerinin toplanmasında ve değerlendirilmesinde Davis Yöntemi kullanılmış olup 
uzmanlar; “1-Çok uygun, 2-Uygun ama değişiklik gerekiyor, 3-Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor ve 4-Uygun değil” 
şeklinde derecelendirme yapmışlardır. Ayrıca, her bir maddenin altına görüşlerini yazmışlardır. Bu aşamada; (1) ve (2) 
seçeneğini işaretleyen uzman sayısının toplam uzman sayısının bölünmesiyle elde edilen rakam, kapsam geçerlik indeksini 
vermektedir.  Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ) için kriter değeri 0,80 olarak kabul edilmekte ve her madde için minimum 
kapsam geçerlilik oranının 0,80 olması gerekmektedir (Yurdugül, 2005). Bu çalışmada da KGİ için 0,80 üzeri kabul edilmiştir.

Verilerin Toplanması: Verilerin toplanması için bir çevrimiçi anket formu hazırlanmıştır. Çalışmada, kişisel bilgi formu ve 65 
maddeli taslak ölçeğin doldurulma süresi 5-10 dakikadır. Bu sistemde, anket yanıtları yüklendikten sonra sistem otomatik 
olarak anketi tekrar açmayı engellemektedir. 

Verilerin Analizi: Araştırma sonucunda elde edilen veriler; IBM SPSS 25.0 istatistik paket programı (IBM Statistical Package 
for Social Sciences-SPSS; Armonk, NY, USA) ve AMOS 21 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler incelenirken, kişisel 
özellikler ve ölçek puanları tanımlayıcı istatistikleri (ortalama, sayı, yüzde ve standart sapma) ile yapılmıştır. Ölçeğin yapı 
geçerliliği için AFA ve DFA uygulanmıştır. Ayrıca yakınsak ve ıraksak geçerlikler AVE ve CR değerleri hesaplanarak kontrol 
edilmiştir. Ölçekte tepki yanlılığını incelemek için Hotelling T2 testi uygulanmıştır. 
Ölçeğin güvenirliğini incelerken; madde-toplam puan korelasyonu için korelasyon analizi yapılırken, maddelerin ayırt edicilik 
gücü için alt ve üst %27’de yer alan grup puanlarının korelasyonu ile ortalamaların karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t 
testi yapılmıştır. Ölçek iç tutarlılık güvenirlik analizi için Cronbach alpha ve iki yarı güvenirliği ile incelenmiştir. Ayrıca ölçeğin 
zamana karşı değişmezlik güvenirliği için test-tekrar test incelemesinde korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversitenin etik kurulundan (13.12.2021 tarihli ve (2021-3) 
sayılı kararıyla) onay alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma, yönetici hemşirelerde olması gereken becerilerin değerlendirilmesini ölçmek 
amacıyla Türk toplumunda yapılan bir ölçek geliştirme çalışması olması nedeniyle, farklı meslek grupları ve farklı kültürlerde 
kullanılmadan önce test edilmesi gerekmektedir.  
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Bulgular

Katılımcılara Ait Tanıtıcı Özellikler: Çalışmaya çevrimiçi anketle katılan, Türkiye’nin farklı illerinde çalışan toplam 698 
hemşirenin %82,7’si (n:577) kadın ve %17,3’ü (n:121) erkek olup yaş ortalaması 33,07 (SS=7,86) yıl olarak belirlenmiştir.  
Katılımcıların %76,4’ü lisans, %13,8’i lisansüstü ve %9,9’u ön lisans mezunu olup %24,4’ü cerrahi birimlerde, %23,4’ü iç 
hastalıkları birimlerinde ve %52,3’ü karma birimlerde (dahili-cerrahi hastaların bir arada olduğu servisler) çalışmaktadır. 
Ayrıca katılımcıların deneyimleri incelendiğinde; %28,4’ünün 1-3 yıl, %22,1’inin 4-7 yıl, %11,7’sinin 8-11 yıl ve %37,8’inin 12 ve 
üstü yıl deneyime sahip olduğu görülmüştür.

Kapsam Geçerliği: Kapsam geçerliği için Davis tekniği kullanılarak 10 uzmanın  görüşü alınmıştır. Uzmanların görüşlerinin 
değerlendirilmesi sonucunda; ölçek taslağının “Stratejik planlamayla uyumlu şekilde orta ve kısa dönemli hedefleri 
belirler” maddesi için KGİ değeri 0,70 bulunurken, geriye kalan 64 maddenin KGİ değerleri 0,80-1,00 arasında belirlenmiştir. 
Çalışmada, KGİ değeri 0,80 altında kalan bir madde taslak ölçekten çıkarılmıştır. 

Ölçek Tanımlayıcı İstatistikleri ve Madde Analizleri: Tüm veri setinde ölçek maddelerinden alınan en düşük ve en yüksek 
puanlar ile maddelerin puan ortalamaları ve standart sapmaları incelendiğinde, en düşük 1 puan, en yüksek 5 puan aldıkları 
görülmüştür. Ölçekte en yüksek puan ortalamasının 3,83 (SS=0,97) ile “Yöneticim çalışanlarının hasta hakları ve güvenliğine 
karşı duyarlı olmasını sağlar.” maddesinde ve en düşük puan ortalamasının ise 3,07 (SS=1,33) ile “Yöneticim çalışanlarına 
karşı tarafsız ve adil davranır.” maddesinde olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin güvenirlik çalışması için ölçekte bulunan tüm 
maddelerin madde-toplam puan korelasyonları incelendiğinde; madde-toplam puan korelasyon değerlerinin 0,59 ile 0,89 
arasında ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,001) saptanmıştır. Ayrıca ölçeğin Cronbach alfa değerinin 0,99 olduğu 
ve madde çıkarıldığında alfa katsayısını önemli oranda artıracak bir madde olmadığı belirlenmiş ve ölçekten bu aşamada 
hiçbir maddenin çıkarılmaması kararı verilmiştir. 

Yapı Geçerliliği: Açıklayıcı Faktör Analizi: AFA sonuçları Tablo 1’de ve yamaç grafiği Şekil 1’de sunulmuştur.

Ölçeğin faktör yapısını belirlemek için Temel Bileşenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax döndürme 
teknikleri kullanılarak AFA yapılmıştır. AFA uygulamasından önce, örneklem hacmini faktörleştirmeye uygunluğunu test 
etmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapılmış olup KMO değeri 0,976 belirlenmiştir. Ayrıca, Bartlett küresellik 
testi sonuçları değerlendirildiğinde ki-kare değerinin anlamlı olduğu belirlenmiştir (χ2(561)=13000,101 p<0,01) (Tablo 1). 

Verilerin faktör analizine uygunluğu belirlendikten sonra ölçeğin faktör yapısının incelenmesi amacıyla Temel Bileşenler 
Analizi (Principal Components Analysis) yöntemi kullanılarak AFA yapılmıştır. Ölçekte Varimax döndürme yapılmış ve 
sonuçlar incelendiğinde dört faktörlü bir yapı olduğu belirlenmiştir. Ancak, binişiklik gösteren ve faktör yükü düşük olan 31 
madde (M7, M8, M9, M10, M11, M12, M13, M14, M16, M17, M18, M27, M28, M30, M36, M37, M39, M40, M41, M43, M44, 
M45, M46, M47, M49, M50, M53, M57, M60, M61, M62) analiz dışı bırakılarak yapılan AFA’da maddelerin, özdeğeri birin 
üzerinde üç faktör altında anlamlı biçimde toplandığı görülmüştür (Tablo 1, Şekil 1). 

Şekil 1. Yönetici Hemşire Beceri Değerlendirme Ölçeğinin faktör sayısına ilişkin yamaç grafiği
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Ölçekte kalan maddelerin faktör yüklerinin 0,549 ile 0,774 arasında olduğu belirlenmiştir.  Her bir faktör altında yer alan 
maddelerin içeriği incelenerek birinci faktör (n:14 madde) “İnsan Kaynağının Yönetimi ve Liderlik,” ikinci faktör (n:13) 
“Yönetim ve Profesyonelik” ve üçüncü faktör ise (n:7) “İletişim ve İş Birliği” olarak adlandırılmıştır. Açıklanan varyans oranının 
birinci faktör için %27,92, ikinci faktör için %25,06 ve üçüncü faktör için %19,23 olduğu ve toplam açıklanan varyansın ise 
%72,22 olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Yönetici Hemşire Beceri Değerlendirme Ölçeği açıklayıcı faktör analizi sonuçları (n:349)

Maddeler İnsan Kaynağının Yönetimi ve 
Liderlik Yönetim ve Profesyonellik İletişim ve İş birliği

M25 0,774
M34 0,738
M31 0,706
M35 0,696
M24 0,696
M23 0,692
M26 0,687
M33 0,683
M19 0,677
M20 0,676
M32 0,674
M22 0,657
M21 0,656
M38 0,654
M64 0,722
M59 0,709
M58 0,705
M65 0,691
M56 0,673
M63 0,664
M55 0,645
M48 0,635
M54 0,624
M51 0,615
M42 0,603
M52 0,599
M29 0,551
M5 0,749
M2 0,718
M1 0,708
M3 0,707
M4 0,707
M6 0,667
M15 0,549
Öz değer 22,132 1,305 1,120
Açıklanan Varyans Oranı 27,924 25,062 19,239

KMO = 0,976  Χ2(561) = 13000,101; Bartlett Küresellik Testi (p) < 0,001
Toplam Açıklanan Varyans Oranı = 72,225
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Yapı Geçerliliği: Ölçek taslağı için Doğrulayıcı Faktör Analizi- DFA yapıldığında, elde edilen sonuçları Tablo 2-3’de ve Şekil 
2’de sunulmuştur.

Tablo 2. Yönetici Hemşire Beceri Değerlendirme Ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi: Model uyum indeksleri 
İndeks Mükemmel Uyum Ölçütü* Kabul edilebilir uyum Ölçütü* Modifikasyon Öncesi Modifikasyon Sonrası
χ²/SD 0 ≤ χ²/df ≤3 3 ≤ χ²/df ≤ 5 3,161 2,600
RMSEA 0,00≤RMSEA≤0,05 0,05≤RMSEA≤0,08 0,79 0,068
SRMR 0,00≤SRMR≤0,05 0,05≤SRMR≤0,08 0,027 0,025
CFI 0,95 ≤ CFI 0,85 ≤ CFI 0,928 0,947
GFI 0,90 ≤ GFI 0,85 ≤ GFI 0,774 0,814
AGFI 0,90 ≤ AGFI 0,85 ≤ AGFI 0,743 0,786
RFI 0,90 ≤ RFI 0,85 ≤ RFI 0,891 0,910
IFI 0,90 ≤IFI 0,80 ≤IFI 0,923 0,947
TLI 0,90 ≤ TLI 0,80 ≤ TLI 0,923 0,942
NI 0,90 ≤ NFI 0,80 ≤ NFI 0,898 0,917

Ki kare/ Degrees of Freedom (χ²/SD)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklaşık hataların ortalama karekökü
Comparative Fit Index (CFI): Karşılaştırmalı Uyum İndeksi 
NNFI (TLI): Normlaştırılmamış Uyum İndeksi 
Goodness of Fit Index (GFI): Uyum İyiliği İndeksi 
Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmış Uyum İyiliği İndeksi

Tablo 3. Yönetici Hemşire Beceri Değerlendirme Ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi faktör yükleri 

Madde Standardize edilmiş 
faktör yükü

Standardize 
edilmemiş faktör 

yükü
S.H. C.R. p

M19 0,870 1,000 <0,001
M20 0,860 1,006 0,045 22,531 <0,001
M21 0,869 0,957 0,042 23,010 <0,001
M22 0,893 0,998 0,041 24,347 <0,001
M23 0,920 1,037 0,040 26,048 <0,001
M24 0,914 1,067 0,042 25,669 <0,001
M25 0,907 1,050 0,042 25,231 <0,001
M26 0,887 1,007 0,042 23,988 <0,001
M31 0,887 1,023 0,043 23,999 <0,001
M32 0,898 0,980 0,040 24,629 <0,001
M33 0,898 1,035 0,042 24,675 <0,001
M34 0,891 1,071 0,044 24,254 <0,001
M35 0,908 1,036 0,041 25,297 <0,001
M38 0,885 0,975 0,041 23,894 <0,001
M65 0,803 1,000 <0,001
M64 0,790 0,995 0,043 22,900 <0,001
M63 0,837 1,034 0,055 18,632 <0,001
M59 0,912 1,168 0,055 21,205 <0,001
M58 0,896 1,129 0,055 20,642 <0,001
M56 0,882 1,070 0,053 20,147 <0,001
M55 0,911 1,175 0,056 21,177 <0,001
M54 0,908 1,248 0,059 21,081 <0,001
M52 0,892 1,149 0,056 20,491 <0,001
M51 0,899 1,162 0,056 20,731 <0,001
M48 0,762 0,899 0,055 16,330 <0,001
M42 0,900 1,152 0,055 20,763 <0,001

CR: Maddelerin anlamlılıklarını sınayan test değeri, SH: standart hata
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Tablo 3. Devamı

Madde Standardize edilmiş 
faktör yükü

Standardize 
edilmemiş faktör 

yükü
S.H. C.R. p

M29 0,759 0,934 0,058 16,246 <0,001
M15 0,733 1,000 <0,001
M6 0,783 1,332 0,089 14,902 <0,001
M5 0,837 1,332 0,083 16,035 <0,001
M4 0,828 1,308 0,083 15,841 <0,001
M3 0,906 1,600 0,091 17,514 <0,001
M2 0,881 1,564 0,092 16,975 <0,001
M1 0,823 1,483 0,094 15,754 <0,001

CR: Maddelerin anlamlılıklarını sınayan test değeri, SH: standart hata

Şekil 2. Yönetici Hemşire Beceri Değerlendirme Ölçeğinin çok faktörlü model doğrulayıcı faktör analizi

Doğrulayıcı Faktör analizine göre ölçeğin yapısal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Results) p < 
0,001düzeyinde anlamlı olduğu, ölçeği oluşturan 34 madde ve üç alt boyutlu ölçek yapısıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir. 
Birinci düzey çok faktör analizi sonuçlarına göre ilgili ölçeğin uyum iyiliği indekslerine bakıldığında; RMSEA 0,068 ile kabul 
edilebilir uyum; χ2 (Cmin/df) 2,600 ile mükemmel uyum gösterdiği belirlenmiştir (Tablo 2). Ayrıca, CR istatistiklerine göre 
CR değerinin tamamının anlamlı ve tüm maddelerin faktör yük değerinin 0,733-0,920 arasında olduğu saptanmıştır (Tablo 
3). Sonuç olarak ölçeğin yapı geçerliliğinin sağlandığı belirlenmiştir.
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Madde Analizleri: Madde analiz sonuçları Tablo 4’de sunulmuştur.

Tablo 4. Yönetici Hemşire Beceri Değerlendirme Ölçeğine ilişkin madde analizleri

 Madde  Grup Ort SS r
Madde 

silindiğinde 
alfa değeri

t 
(*alt-üst %27)

p değeri 
(*alt-üst %27)

İnsan Kaynağının Yönetimi ve Liderlik
M19 Üst 4,73 0,47 0,866 0,981 26,471 < 0,001

Alt 1,96 0,90
M20 Üst 4,69 0,53 0,852 0,981 25,291 < 0,001

Alt 1,89 0,93
M21 Üst 4,69 0,49 0,854 0,981 22,975 < 0,001

Alt 2,12 0,97
M22 Üst 4,52 0,68 0,877 0,981 25,837 < 0,001

Alt 1,85 0,73
M23 Üst 4,65 0,48 0,911 0,980 30,117 < 0,001

Alt 1,84 0,77
M24 Üst 4,50 0,60 0,912 0,980 34,885 < 0,001

Alt 1,54 0,56
M25 Üst 4,52 0,67 0,903 0,981 30,187 < 0,001

Alt 1,66 0,63
M26 Üst 4,57 0,60 0,875 0,981 29,379 < 0,001

Alt 1,78 0,71
M31 Üst 4,70 0,48 0,881 0,981 29,865 < 0,001

Alt 1,84 0,79
M32 Üst 4,65 0,52 0,894 0,981 28,488 < 0,001

Alt 1,93 0,77
M33 Üst 4,60 0,66 0,892 0,981 28,599 < 0,001

Alt 1,78 0,69
M34 Üst 4,57 0,56 0,892 0,981 32,910 < 0,001

Alt 1,60 0,68
M35 Üst 4,66 0,48 0,902 0,981 32,933 < 0,001

Alt 1,82 0,69
M38 Üst 4,54 0,60 0,875 0,981 26,965 < 0,001

Alt 1,88 0,75
Yönetim ve Profesyonellik

M29 Üst 4,76 0,43 0,750 0,973 19,819 < 0,001
Alt 2,45 1,04

M42 Üst 4,65 0,56 0,881 0,971 27,343 < 0,001
Alt 1,98 0,76

M48 Üst 4,50 0,62 0,754 0,973 17,454 < 0,001
Alt 2,36 1,01

M51 Üst 4,67 0,49 0,878 0,971 28,251 < 0,001
Alt 1,96 0,79

M52 Üst 4,60 0,57 0,874 0,971 26,226 < 0,001
Alt 1,96 0,79

M54 Üst 4,65 0,54 0,891 0,971 30,073 < 0,001
Alt 1,79 0,75

M55 Üst 4,68 0,49 0,902 0,970 29,429 < 0,001
Alt 1,94 0,76

r= Madde Toplam Puan Korelasyonu
 * %27 alt üst grup; alt grup n=94: üst grup n=94
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Tablo 4. Devamı

 Madde  Grup Ort SS r
Madde 

silindiğinde 
alfa değeri

t 
(*alt-üst %27)

p değeri 
(*alt-üst %27)

Yönetim ve Profesyonellik
M56 Üst 4,67 0,49 0,881 0,971 24,829 < 0,001

Alt 2,16 0,85
M58 Üst 4,69 0,49 0,885 0,971 27,791 < 0,001

Alt 2,05 0,78
M59 Üst 4,67 0,52 0,890 0,971 28,728 < 0,001

Alt 1,98 0,75
M63 Üst 4,72 0,47 0,825 0,972 19,363 < 0,001

Alt 2,33 1,10
M64 Üst 4,50 0,74 0,786 0,973 18,626 < 0,001

Alt 2,17 0,96
M65 Üst 4,56 0,65 0,820 0,972 20,744 < 0,001

Alt 2,17 0,91
İletişim ve İş birliği

M1 Üst 4,76 0,52 0,799 0,928 23,809 < 0,001
Alt 2,20 0,90

M2 Üst 4,76 0,46 0,858 0,922 26,607 < 0,001
Alt 2,14 0,84

M3 Üst 4,73 0,47 0,864 0,921 28,432 < 0,001
Alt 2,12 0,76

M4 Üst 4,66 0,54 0,808 0,927 19,836 < 0,001
Alt 2,51 0,90

M5 Üst 4,65 0,48 0,809 0,927 20,730 < 0,001
Alt 2,45 0,91

M6 Üst 4,70 0,50 0,751 0,932 19,776 < 0,001
Alt 2,44 0,99

M15 Üst 4,72 0,45 0,695 0,937 14,236 < 0,001
Alt 3,07 1,03

r= Madde Toplam Puan Korelasyonu
 * %27 alt üst grup; alt grup n=94: üst grup n=94

Ölçekteki maddelerin madde-toplam puan korelasyon değerlerinin 0,69–0,91 arasında değişkenlik gösterdiği ve 0,30’un 
altında kalan maddeler olmadığı belirlenmiştir. Ölçekte yer alan maddelerin ayırt ediciliklerinin belirlenmesi amacıyla 
ölçekten elde edilen ham puanlar büyükten küçüğe doğru sıralanmış, alt %27 ve üst %27’de yer alan grupların puan 
ortalamaları bağımsız grup t-testi ile karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma sonucunda alt ve üst grup madde puanlarının 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu (p<0,001) (Tablo 4) ve ölçeğin istenen niteliği ölçmesi 
bağlamında ayırt edici olduğu belirlenmiştir.

Güvenirlik Analizi- İç Tutarlılık Analizi: Ölçeğin iç tutarlılık analizi olarak Cronbach alfa katsayısı incelenmiş olup ölçek 
toplamında Cronbach alfa katsayısı 0,98 bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarında ise F1: İnsan kaynağının yönetimi ve liderlik 
alt boyutu için 0,97, F2: Yönetim ve profesyonellik alt boyutu için 0,96, F3: İletişim ve iş birliği alt boyutu için 0,93 olarak 
belirlenmiştir (Tablo 5). 

Tablo 5. Güvenirlik analiz sonuçları
Ölçek ve alt boyutları Cronbach alfa değerleri
F1: İnsan kaynağının yönetimi ve liderlik 0,97
F2: Yönetim ve profesyonellik 0,96
F3: İletişim ve iş birliği 0,93
Ölçek toplamı 0,98
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Güvenirlik analizleri olarak ayrıca yarıya bölme yöntemi kullanılmıştır. AFA veri setinde iki yarı arasındaki korelasyon 
katsayısı 0,92, Spearman-Brown katsayısı 0,96 ve Guttman Split-Half katsayısı 0,96 bulunmuştur. DFA veri setinde ise 
iki yarı arasındaki korelasyon katsayısı 0,94, Spearman-Brown katsayısı 0,97 ve Guttman Split-Half katsayısı 0,97 olarak 
belirlenmiştir. 

Güvenirlik Analizi- Test-Tekrar Test Analizi: Ölçeğin zaman içinde kararlı olduğunu ve tutarlılık gösterdiğini kanıtlayabilmek 
amacıyla 33 hemşire örnekleminde test tekrar-test değerlendirmesi için korelasyon analizi yapılmıştır. Ölçek geneli için iki 
ölçüm arasındaki korelasyon katsayısı 0,78 olup alt boyutlar için ise 0,58-0,77 arasında saptanmıştır.  

Tepki Yanlılığı: Ölçeğin tepki yanlılığı Hotelling T² analiz yöntemiyle analiz edilmiştir. Elde edilen sonuca göre ölçeğin 
maddeleri yanıtlanırken bireylerin kendi görüşlerine göre maddeleri yanıtladıkları ve dolayısıyla ölçeklerde tepki yanlılığı 
olmadığı belirlenmiştir (AFA veri seti için Hotelling T²= 354,526; DFA veri seti için Hotelling T²= 299,524; p <0,001). 

Tartışma

Bu çalışmada, hemşirelerin yönetici hemşirelerinin yönetsel becerini değerlendirmeye yönelik bir ölçme aracının 
geliştirilmesi amaçlanmıştır. Bu bağlamda, yönetici hemşire becerilerinin değerlendirilmesi ölçeğinin geliştirilmesi 
sürecinde, öncelikle madde havuzu oluşturulmuş, 10 uzmanın görüşü alınarak KGİ hesaplanmıştır. Ardından ölçek geçerlik 
ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. 

Kapsam geçerliliği aşamasında, uzmanlardan her bir madde ile ilgili olarak ölçeğin amacı ve kapsamına uygunluğu 
değerlendirmeleri istenmiş ve dörtlü puanlama doğrultusunda puanları incelenmiştir. Bu ölçeğin KGİ değerleri Davis tekniği 
kullanılarak elde edilmiş olup bu tekniğe göre KGİ değeri 0,80 ve üzeri maddelerin ölçekte kalması önerilmektedir (Yurdugül, 
2005). Bu analiz sonucunda taslak ölçekteki bir maddenin KGİ değeri 0,80’in altında olması nedeniyle ölçek taslağından 
çıkarılmıştır. 

Ölçeğin yapı geçerliliği AFA yapılarak incelenmiştir (Uğurlu ve Aylar, 2017). AFA uygulamasından önce, örneklem hacmini 
faktörleştirmeye uygunluğunu test etmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapılmış olup KMO değeri 0,976 
belirlenmiştir. Bu bulgu doğrultusunda, örneklem büyüklüğünün ve maddelerin faktör analizi yapmak için “yeterli” olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (Başol, 2022).

Altmış beş madde ile yapılan ilk AFA’da binişiklik gösteren maddeler olduğu belirlenmiştir. Binişik maddelerin tek tek 
çıkarılması sonucunda toplam 31 madde ölçekten çıkarılmış ve en son yapılan AFA sonuçları incelendiğinde; üç faktörlü 
yapının toplam varyansın %72,225’ini açıkladığı belirlenmiştir. Bu doğrultuda, maddelerin çok değişkenli normal dağılımdan 
geldiği kabul edilmiştir (Alpar, 2013). Ölçek yapı geçerliliği için yapılan açıklayıcı faktör analizinde “öz değerin (eigenvalue) 
hem faktörlerce açıklanan varyansı hesaplamada hem de önemli faktör sayısına karar vermede dikkate alınan bir katsayı 
olduğu belirtilmekte olup öz değeri 1’den büyük olan faktörlerin anlamlı olduğu kabul edilmektedir (Yaşlıoğlu, 2017).  Yarıya 
bölme yöntemi testin iki yarı parçaya bölünüp bir puan elde edilebildiği durumlarda kullanılan bir yöntemdir (Baykul, 2015). 
Bu çalışmada hem AFA hem de DFA veri setinde tek ve çift sıra numarası ile maddeler ortadan ikiye bölünmüştür. Ardından 
iki yarı arasındaki korelasyon katsayısı ile Cronbach alfa katsayısı hesaplanmış ve elde edilen değerlerin 0,70 üzerinde 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). Bu çalışmada ölçeğin alt boyutları öz değer açısından incelendiğinde; Faktör 1, 2 ve 3’ün öz 
değerinin “1”in üzerinde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca ölçek alt boyutlarının sayısını belirlemede yarar sağlayan yamaç grafiği 
de ölçeğin üç alt boyutlu yapısını doğrulamaktadır (Alpar, 2013; Thompson, 2008). Ölçeğin yapı geçerliliğini incelemede 
kullanılan diğer bir yöntem olarak DFA yapılmaktadır (Özdamar, 2017). Bu çalışmada, AFA’da elde edilen 34 madde ve üç alt 
boyuttan oluşan ölçeğin yapısı DFA ile test edilmiştir. Bu analizde, model uyum indekslerinden GFI ve AGFI değerleri sınır 
değerlerin altında olmakla birlikte SRMR, RFI, IFI, TLI, NFI değerlerinin mükemmel düzeyde uyumlu olduğu,X^2/SD, RMSEA 
ve CFI değerlerinin ise kabul edilebilir sınırlar içinde yer aldığı görülmektedir (Simon ve ark., 2010; Wong ve Carlback; 2018).  
Bu bağlamda tüm maddelerin birbiri ile ilişkili olduğu görülmüştür (Alpar, 2013). Yapılan analizler sonucunda, ölçeğin yapı 
geçerliliğinin sağlandığı belirlenmiştir.
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Faktör 1’de yer alan maddelerin içeriği incelendiğinde; “İnsan Kaynağının Yönetimi ve Liderlik” başlığına uygun olduğuna 
karar verilmiş olup bu boyut toplam varyansın %27,924’ünü açıklamakta ve 14 maddeden oluşmaktadır. Faktör 2’de yer 
alan maddelerin “Yönetim ve profesyonellik” başlığıyla uyumlu olduğuna karar verilmiş olup bu boyut toplam varyansın 
25,062’sini açıklamaktadır ve 13 maddeden oluşmaktadır.  Faktör 3’de yer alan 7 maddenin içeriği incelendiğinde “İletişim 
ve iş birliği” başlığına uygun olduğu ve bu alt boyutun toplam varyansın 19,239’unu açıkladığı belirlenmiştir.  Bu boyut tüm 
yönetsel süreçler için çok önemli olup altı hastanedeki yönetici hemşirelerle görüşme yapılan bir araştırmada, yönetici 
hemşirelerin sorumluluklarını yerine getirmek için çok yönlü yönetsel becerilere ve yetkinliğe gereksinimlerinin olduğu 
ve özellikle iletişim becerilerinin geliştirilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır (Luo ve ark. 2016). Bu araştırmada elde 
edilen bu alt boyuttaki maddeler Pillay ve Gunawan'ın ilişki yönetimi ve iş birliği ile takım yönetiminin temel yetkinlikleri 
olarak tanımladığı maddelerle uyumlu olduğu görülmüştür (Pillay, 2010; Gunawan, 2018). Diğer yanda yönetici hemşire 
becerilerine ilişkin Amerikan Hemşireler Birliği,  Kanada Sağlık Liderleri Koleji, Martin (2009) ve González García 2019 
tarafından geliştirilen ve liderlik, iletişim, yönetim, kaynakları yönetimi ve örgütsel bilgi akışı gibi başlıklarda görüş birliğinin 
olduğu, liderlik, insan ve kişilik gelişimi üzerinde durulan maddelerin ele alındığı görülmektedir (American Organization of 
Nurse Executives, 2015a; ANA Leadership Institute, 2013; Canadian College of Health Leaders, 2011; González-García et 
al., Martin, 2009).

Yönetici hemşirelerin, hemşire meslek üyeleri tarafından üstlenilen görevlere dayalı sağlam bir mesleki bilgi ve deneyime 
sahip olmaları gerektiği, ayrıca var olan ve gelecekteki olası sorun ve zorlukları ele almak için ileri düzeyde yönetim 
yetkinliklerine sahip olmaları gerektiği veya bu yetkinliklerini geliştirmelerinin zorunlu olduğu belirtilmektedir (Kirk, 2013). 
Bu çalışmada elde edilen bulgular, AONE'nin önerdiği beceriler ile örtüşmekte olup burada belirtilen yetkinlik grubu AONE'nin 
yetkinlik modelinde de yer almaktadır (AONE Nurse Executive Competencies, 2015; American Organization of Nurse 
Executives, 2015b). Sonuç olarak, etkin kaynak yönetimi ve hizmet kalitesine odaklanan kuruluşlara yönelik diğer yetkinlik 
türleri açısından, klinik becerilerin geliştirilmesindeki değişiklikle yaşanmakta ve diğer çağdaş yönetim yaklaşımlarına 
yönelik yetkinliklerin geliştirilmesine gereksinim duyulmakta olup bu gelişmenin sonucunda da klinik becerilere verilen 
ağırlık azalmaktadır. Bu nedenle, klinik beceriler, sağlık bakımı sunucuları ve hemşireler açısından verilen sağlık hizmeti için 
gerekli daha geniş bir bilgiye sahip olmayı gerektirmektedir (Healthcare Leadership Alliance, 2010).

Çalışmada, farklı alanlardaki yetkinlikler belirlendikten sonra, özelliklerine göre altı alanda gruplandırılarak; yönetim, 
iletişim ve teknoloji, liderlik ve takım çalışması, sağlık sistemi bilgisi, hemşirelik bilgisi ve kişilik şeklinde adlandırılmıştır. 
Sonuç olarak, bu çalışmada belirlenen alanlar ile AONE'nin yetkinlikler modeli (en çok atıf yapılan model); “iletişim ve ilişki 
kurma, sağlık hizmetleri ortamı bilgisi, liderlik, profesyonellik ve iş becerileri” arasında benzerlikler bulunmaktadır (AONE 
Nurse Executive Competencies, 2015; American Organization of Nurse Executives, 2015b). Dolayısıyla temel farklılık, bu 
çalışmada liderliğin geliştirilmesine ilişkin olarak yapılan yorumdan kaynaklanmaktadır. 

Ölçeğin güvenirliliğinin hesaplanmasında iç tutarlılık (madde analizi, Cronbach’s alfa ve yarıya bölme yöntemi) ve değişmezlik 
testleri yapılmıştır (Erdoğan ve ark., 2015; İslamoğlu, 2016). İç tutarlılık güvenilirliği ile ilgili olarak, Cronbach alfa katsayıları 
tüm ölçek için 0,98 olup ve üç alt boyutta 0,97, 0,96 ile 0,93 arasında değişmektedir. Bu değerler, iç tutarlılık olarak kabul 
edilebilir olan 0,70’in üzerindedir (Alpar, 2022). Ayrıca madde-toplam korelasyon değeri için alt sınır 0,30 kabul edilmekte 
(Boateng ve ark., 2018) olup bu çalışmadaki madde-toplam puan korelasyon değerleri 0,59 ile 0,89 arasındadır. Bu bulgular, 
ölçekteki maddelerin birbiri ile tutarlı biçimde aynı konuyu ölçtüğünü ve içerik olarak benzer olduğunu göstermektedir. 
Bölünmüş yarım test sonuçlarında belirtilen korelasyon katsayıları da bu iç tutarlılığı destekler niteliktedir.

Bu çalışmada elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayısı 0,78 olup alt boyutlarda 0,58-0,77 arasında bulunmuştur. Aynı 
ölçme aracı aynı bireye farklı zamanlarda uygulandığında da benzer bir sonucu vermesi beklenmektedir.  Bu değerlendirme 
korelasyon katsayısı ile elde edilmekte ve korelasyon katsayısı ne kadar “1”e yakınsa o kadar ilk ve ikinci ölçüm birbirine 
benzer özellik taşımaktadır (Boateng ve ark., 2018). Bu çalışmada tüm ölçek için hesaplanmış korelasyon katsayısı oldukça 
yüksek bir değer taşımakta olup ölçeğin zamana karşı değişmezliği açısından güvenilir bir ölçek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin tepki yanlılığı Hotelling T² analiz yöntemiyle analiz edilmiş olup elde edilen sonuca göre ölçeğin maddeleri 
yanıtlanırken bireylerin kendi görüşlerine göre maddeleri yanıtladıkları ve dolayısıyla ölçeklerde tepki yanlılığı olmadığı 
belirlenmiştir. Ölçeğin tepki yanlılığında, her bir madde için verilen yanıtların homojen olma durumunu incelemek üzere 
soru ortalamalarının birbirine eşit olup olmadığı değerlendirilmiştir.  Diğer bir ifade ile Hotelling's T- testi ile ölçekte yer alan 
soruların katılımcılar tarafından aynı yaklaşımla algılanıp algılanmadığı ve her bir sorunun zorluk düzeyi ölçülmüştür (Esen, 
2023).
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Sonuç ve Öneriler

Yönetici Hemşire Beceri Değerlendirme Ölçeği’ni geliştirmek amacıyla yürütülen bu çalışma, ölçek geliştirme için önerilen 
bilimsel yöntemler izlenerek yürütülmüştür. İlk aşamada, konuyla ilgili bilimsel yazından yararlanılarak ölçek taslağı madde 
havuzu oluşturulmuş ve 10 uzmanın görüşünden yararlanılarak ölçeğin kapsam geçerliliği sağlanmıştır. Ardından ölçeğin 
AFA ve DFA ile yapı geçerliliği test edilmiş, ardından iç tutarlılık ve zamana karşı değişmezlik analizleri ile güvenirliği 
incelenmiştir. Hemşirelerin yönetici hemşirelerinin becerilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilen “Yönetici Hemşire 
Becerilerini Değerlendirme Ölçeği’nin geçerlik güvenirlik çalışması sonucunda; “insan kaynaklarının yönetimi ve liderlik, 
yönetim ve profesyonellik ile iletişim ve iş birliği” olmak üzere üç alt boyutlu bir yapı gösterdiği ve 34 maddeden oluştuğu 
belirlenmiştir. Ölçek 5’l Likert tipi “Kesinlikle Katılmıyorum - 1, Katılmıyorum -2, Kararsızım - 3, Katılıyorum -4, Tamamen 
Katılıyorum -5” şeklinde puanlanmakta olup puan ortalamasının artması o alt boyuta ilişkin becerilerin veya toplamda 
yönetsel becerilerin yeterli olduğunu göstermektedir.   Ölçeğin, hemşire örnekleminde yönetici hemşirelerin becerilerini 
değerlendirmek amacıyla kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu, ancak farklı meslek grupları için geçerlik 
güvenirlik çalışmasının tekrar yapılması gerektiği belirtilebilir. Ayrıca bu ölçek, madde sayısının az olması, hızla yanıt 
verilebilmesine olanak sağlamakta olup yönetici hemşireler tarafından kendi yönetsel becerilerine ilişkin geri bildirim almak 
amacıyla veya hemşirelik yönetimine ilişkin ileri araştırmalarında kullanılabilir. 
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