392

\ SAGLIK ve HEMSIRELIK YONETiIMi DERGISI
¥ JOURNAL of HEALTH and NURSING MANAGEMENT

Ozgiin Arastirma
Original Article

Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Ol¢eginin
Turkceye Uyarlanmasi*

Turkish Adaptation of Multidimensional Nursing Generation
Scale

Gamze Kutlu Turedi”, Serap Altuntas

SHYD 2022;9(3):392-403
doi:10.54304/SHYD.2022.59244

Cite as: Kutlu Tiredi G, Altuntas S. Cok boyutlu hemsirelik kusaklari élgeginin Tirkgeye uyarlanmasi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2022;9(3):392-403.

Oz

Amag: Arastirma, Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olcegini Tirkgeye uyarlamak amaciyla
yapiimistir.

Yontem: Arastirma, metodolojik tasarimda ve Bursa'da yer alan bes hastanede calisan
447 hemsire ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cok
Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olgegi” 6zgiin formu kullanilmistir. Arastirma igin etik onay ve
kurum onayi alinmistir. Calismada 6lcegin dil esdegerligi, kapsam esdegerligi saglanmis ve
pilot uygulama yapilmis, elde edilen verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler ile
psikometrik testler kullaniimigtir.

Bulgular: Verilerin degerlendiriimesi sonrasinda, uyarlanan élgegin 36 maddeden olustugu,
toplam varyansin %52’sini agiklayan ve 6z degeri 1.00’in lizerinde olan dért alt boyutlu bir yapi
g6sterdigi, madde toplam puan korelasyon degerlerinin ,33 ile ,58 arasinda degistigi ve faktor
yuklerinin ,33-,86 arasinda oldugu, ayirt edicilik diizeyinin ve uyum degerlerinin yiiksek oldugu,
Cronbach alfa degerlerinin ,76- ,92 arasinda degistigi belirlenmistir.

Sonug: Calisma sonuglari, Turk kiltirine uyarlanan 6lgegin hemsireler arasinda kusak
farkliliklarinin  belirlenmesinde kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir 06lgek oldugunu
g0Ostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, gecerlilik ve glvenilirlik, 6lcek uyarlama, kusaklar.

Abstract

Aim: The study was conducted to adapt the Multidimensional Nursing Generations Scale to
Turkish.

Method: The study was carried out in methodological design and with 447 nurses in five
hospitals in Bursa. The original “Personal Information Form” and “Multidimensional Nursing
Generations Scale” was used to collect the data. Ethical approval and institutional approval
were obtained for the study. In the study, the language equivalence and scope equivalence
of the scale were ensured and a pilot application was made, and descriptive statistics and
psychometric tests were used in the evaluation of the obtained data.

Results: The scale, which was adapted after the evaluation of the data, showed a structure with
36 items, explaining 52% of the total variance, and a four-factor structure with an eigenvalue
above 1.00. It was determined that item-total score correlation values were between .33 and
.58, factor loads were between .33 and .86, the level of discrimination and concordance were
high, and Cronbach’s alpha values ranged between .76 and .92.

Conclusion: The results of the study show that the scale adapted to Turkish culture is a valid
and reliable scale that can be used to determine generational differences among nurses.

Keywords: Generations, nursing, scale adaptation, validity and reliability.

© 2022 The Authors. Published by Association of Nurse Managers.
This is an open access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Recieved / Gelis:

11.11.2021

Accepted / Kabul:

26.10.2022

Published Online / Online Yayin:
30.12.2022

Corresponding author /

Sorumlu yazar:

Gamze Kutlu Tiredi

Bandirma Onyedi Eyldl Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitlist, Hemsirelik
Anabilim Dali, Balikesir, Trkiye

= gamzekutlu17 @gmail.com
ORCID: 0000-0002-0823-0578

S. Altuntas 0000-0002-7695-7736
Bandirma Onyedi Eyldl Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitlist, Hemsirelik

Anabilim Dali, Balikesir, Trkiye

*Bu ¢alisma Bandirma Onyedi Eylll
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist
Hemsgirelik Anabilim Dali Hemsirelikte

Ydnetim Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda 22.06.2021 tarihinde
yuksek lisans tezi olarak kabul edilmis
ve 4-5 Kasim 2021 tarihleri arasinda
diizenlenen V. Lisanstistii Ogrenci
Kongresi’nde s6zIl bildiri

olarak sunulmustur.



https://orcid.org/0000-0002-0823-0578
https://orcid.org/0000-0002-7695-7736
mailto:gamzekutlu17@gmail.com

Cok boyutlu hemsirelik kusaklari élcegi

wETic,
R

%

Multidimensional nursing generations scale

o
Inyao

N
Y6He®

Extended Abstract

Introduction: It is important for managers to define the characteristics of nurses according to generations, how to guide
nurses in working life and service delivery management. However, it was understood that there is no Turkish measurement
tool to determine generational characteristics of nurses.

Aim: The study was carried out methodologically in order to adapt the Multidimensional Nursing Generations Scale to
Turkish and to test its validity and reliability in nursing.

Method: The study was carried out with 447 volunteer nurses working in five hospitals operating in Bursa city center between
December 2019 and June 2021. The Personal Information Form and the original Multidimensional Nursing Generations
Scale were used as data collection tools. Ethics committee permission and institutional permissions were obtained for the
study. In the study, the language equivalence of the scale ensured with the translation/back-translation technique and the
scope equivalence was provided with the expert panel and a pilot implementation was made for the intelligibility. In the
evaluation of the data percentage and frequency distribution, explanatory and confirmatory factor analysis, correlation
analysis, Cronbach’s alpha coefficient, Student t-test, Kaiser-Meyer Olkin and Barlett’s test, Varimax Vertical Rotation,
Scree Plot test, Shapiro-Wilks test, and z-test were used.

Results: As a result of the study, the language and scope equivalence of the scale was ensured, the scale item-total score
correlation values were above .30, the total and sub-factors had high Cronbach alpha values (>.70), the scale’s working
tendency, intergenerational conflict, patient safety and cooperation with their own generation. It was determined that it
showed a structure with 36 items and four factors, the factor loads of the scale items were above .30, and the fit indexes
of the factor structure were at an acceptable level.

Conclusion: As a result of the study, it has been revealed that the adapted scale is a valid and reliable scale that can be
used to determine the differences between generations in the working environment of nurses. It can be recommended to
repeat the validity and reliability of the test-retest in the groups, to perform the test-retest reliability analysis that could not
be done due to the pandemic in the validity and reliability studies to be conducted, and to compare the scale scores and
sociodemographic characteristics.

Giris

Degisen dunyada ortaya c¢ikan sosyolojik, ekonomik, teknolojik vb. degisimler toplumlari ve bireyleri etkilemektedirler.
Farkli zaman dilimlerinde yasanan bu gelismeler, degerler, inang, tutumlar ve davraniglardan etkilenen farkli topluluklarin
yani kusaklarin olusmasina neden olmaktadir (McCrindle, 2014). Turk Dil Kurumu (TDK), kusag! “yaklasik olarak ayni
yillarda dogmus, ayni ¢agin sartlarini, dolayisiyla birbirine benzer sikintilar, kaderleri paylasmis, benzer 6devlerle
yukimll olmus kisilerin toplulugu” veya “yaklasik yirmi bes otuz yillik yas kimelerini olusturan bireyler 6begi” seklinde
tanimlamaktadir (TDK, 2021). Farkh bir tanimda kusak kavrami; “belli politik ve sosyal olaylarin i¢cine dogan, kendine 6zgu
deger ve inang sistemleri ve kisilikler gelistiren bir topluluk” (Hansen ve Leuty, 2012) olarak tanimlanmigtir. Genel olarak
bir kusak, ebeveynlerin dogumu ile ¢cocuklarinin dogumu arasinda gegen 20-25 yillik bir dénemi belirtmektedir (McCrindle,
2014). Kusaklar, sadece dogum senelerini degil, ayni zamanda belirli zaman dilimlerindeki énemli yagsam olaylarini birlikte
yasayan gruplar olarak da ele alinmaktadir. Ayni dénemde yasanilan olaylar, ortak egilim ve deneyimler, teknolojideki
gelismeler, kultdrel farkliliklar ve demografik 6zellikler vb. etmenler ayni kusakta bulunan kisilerin gereksinimlerini, beklenti
ve davranislarini, deger ve bakis acilarini etkilemektedir (Bell, 2015; Clipper, 2012; Polat, 2018). Farkl yillarda dogan
kisilerin dogduklari gevre ve 6zellikleri, yasadiklari ortam ve deneyimler ile teknolojik gelismeler, bu kisilerin gosterdikleri
duygu, dusiince ve davranislan etkileyerek kusaklar arasinda farkliliklara neden olmaktadir. Bu farkliliklar yasamin tim
alanlarinda oldugu gibi calisma yasaminda da kendini gdstermektedir (Tatarhan, 2016).

Glnumlzde sosyal ve ekonomik refah dizeyinin yukselmesi ve yasam slresinin uzamasi bireylerin uzun sire is
yagsaminda kalmasina ve emeklilik sonrasi ¢calismaya devam etmelerine neden olmaktadir. Bu durum kurumlarda sayica
az da olsa sessiz kusak, bebek patlamasi kusagi, X ve Y kusagi hatta is yasamina yeni atilan Z kusagi olmak lzere ¢cok
farkll kusaklara ait bireyler bir arada calismasina yol agmaktadir. Bu kusaklara tye olan ¢alisanlarin bireysel olarak sahip
olduklari farkliliklarin yani sira calisma &zellikleri, davraniglari, aliskanliklari, degerleri, tutumlari vb. acisindan da cesitli
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farklihklarr bulunmaktadir (Acilioglu, 2015; Bekmezci, 2017). Bu farkhlklar, zaman zaman farkli kusaklardan ¢alisanlar
arasinda cesitli konularda uyumsuzlugu da beraberinde getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda; énderlik ve takim g¢alismasi
(Bell, 2015; Jifi, 2016), iletisim becerileri (Micevher ve Erdem, 2018), giidilenme (Daghan, Akin, Sézeri ve Uyanik, 2020;
Polat, 2018), mesleki ve érgutsel baghhk (Alan, Peker, Arslan, Toprak ve Bacaksiz, 2020; Haydari, Kocaman ve Alus, 2016;
Isik, Cetisli, Tokem ve ilhan, 2018), is doyumu (Dursun, Afsar, Karateke ve ince, 2019), mesleki dayanigsma ve mesleki
doyum (Karasu, Aylaz ve Dadulk, 2016; Terzi ve Polat, 2020), medya araglarinin kullanimi (ilhan, 2018), karar verme
(Sarikaya, 2018), yenilik¢ilik (Basoglu ve Edeer, 2017), isten ve meslekten ayrilma niyeti (Haydari ve ark., 2016; Tatarhan,
2016), orglitsel sessizlik (Erer, 2020), is yasam dengesi ve tilkenmislik (Douglas ve Gray, 2020; Ozcan ve Bayarcelik,
2020) ve catisma (Gurblz, 2015) acisindan kusaklar arasinda farkliliklar oldugu belirtilmigtir.

Saghk kurumlarinda da farkli kusaklara, farkli ¢zellik ve deneyimlere sahip galisanlar bir arada bulunmaktadir. Bu
kurumlarda sayisal olarak blyuk ve 6nemli bir konuma sahip olan hemsirelik mesleginde de yakin bir gelecekte bes
kusagin birlikte calisacagi, bu durumda da kusak farkhihginin daha da belirgin bir hale gelecegdi vurgulanmaktadir (Clipper,
2012; Seving ve Kavgaoglu, 2019). Hemsirelerin, kusaklara gore niteliklerinin belirlenmesi, onlarin ¢calisma yasaminda ve
hizmet ydnetiminde nasil yonlendirilecegi konusunda yonetici hemsirelere yol gosterici olacaktir (Polat, 2018). Bununla
birlikte var olan kusaklarin niteliklerinin bilinmesi ve anlasiimasi, catisma ¢6ézme ve guduleme yollarinin bilinmesi, farkli
kusaklarda yer alan hemsireler igin ortak bir hedef olusturulmasi ve takim ruhunun saglanmasi, her kusagin niteliklerinden,
deneyimlerinden ve bilgilerinden yararlanilarak is birliginin saglanmasi, kilavuziuk yapilmasina yonelik stratejilerin
belirlenmesi, her kusagin ise alinmasi ve iste tutulmasinda uygun yaklasimlarin olusturulmasi ve calisan devir hizinin
dusurtlmesi gibi saghk bakim hizmetlerinin devamliligi ve nitelikli bir is yasaminin saglanmasi agisindan son derece
6nemli olmaktadir (Alan ve ark., 2020; Kusakli, Ates ve Cetin, 2019; Stokowski, 2013). Ayrica bu tanimlamanin; hemsireler
arasinda kusak cesitliligi ve farkhliklarinin bilinmesinin yani sira hemsirelere bu farkindaligin kazandiriimasi, her bir kusagin
deneyimlerini ve kendi degerlerini bir sonraki kusaga aktarmasi, onlara énderlik edilmesi, yeni hemsirelerin ise alinmasi
ve elde tutulmasi, meslek Uyelerinin egitimi, is yerine ve ise uyumunun saglanmasi agisindan da anahtar rol oynadigi
vurgulanmaktadir (Earle, Myrick ve Yonge, 2011; Wieck, Dols ve Landrum, 2010).

Konuya iligkin bilimsel yazinda, hemsgireler arasinda kusak farkliliklariyla ilgili ¢alismalarin yapildigi gérilmekte, ancak
hemsirelerin kusak &zelliklerini belirlemeye yénelik 6zellikle ulusal yazinda Turk¢e bir 6lgme aracinin bulunmadigi
anlasiimistir. Bu gereksinim dogrultusunda bu calismada, hemsirelerin kusak 6zelliklerini saptamaya yonelik gelistirilen
“Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olgedi”nin Tiirkgeye uyarlanmasi ve ulusal alan yazina kazandirilarak arastirmacilarin

ilgisine sunulmasi amaclanmistir.

Yoéntem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma, “Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olcegini” Tirkgeye uyarlayarak Tirk
kilturunde gegerlik ve guvenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
+ Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olcegi gegerli bir élciim araci midir?

Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olcegi gtivenilir bir dlctim araci midir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Aralik 2019 —Haziran 2021 tarihleri arasinda yuritilen arastirmada veriler Aralik
2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, Bursa il merkezinde yer alan Saglik Bakanlhgi’na bagh bir hastane,
Universiteye bagl bir hastane ile l¢ 6zel hastane olmak Uzere bes hastaneden elde edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmada evren, Bursa’da bulunan hastanelerde calisan hemsirelerden olusmaktadir.
Orneklem seciminde bu hastaneler bagli olduklari érgiittenme yapisina gére Universite hastanesi, Saglik Bakanlig
hastanesi ve 6zel hastane olmak Uzere U¢ gruba ayrilarak, her grubun yansitilabilmesi ve sonuglarin genellenebilirliginin
artirlmasi agisindan, heterojen bir drneklem grubuna ulagsmasi hedeflenmistir (Capik, G6zim ve Aksayan, 2018). Bu
hastane gruplarindan drnekleme alinacak hemsire sayisinin belirlenmesinde “6lcek madde sayisi” esas alinmis (Capik
ve ark., 2018) ve 6lcek madde sayisinin en az 10 kati hesabiyla en az 480 hemsireye (48*10=480) ulasiimasi planlanmig
(Tavsancil, 2010), ancak veri toplama asamasinda olasi érneklem kayiplari da dikkate alinarak, 600 hemsirenin 6érnekleme
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alinmasi hedeflenmigstir. 600 hemsirenin seciminde ise olasilikli olmayan &érnekleme ydntemlerinden biri olan amach
6rneklem yontemi kullaniimis ve her hastane grubundan 200 hemsirenin 6rnekleme alinmasi kararlastiriimig, ancak
calisma 447 hemsire ile tamamlanabilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri, hemsirelerin kigisel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili sorulari kapsayan “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olgegi” ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel (yas, egitim dizeyi, medeni durum vb.) ve mesleki (¢alistigi
hastane tard, calistigi birim, vb.) ézelliklerini belirleyen 11 sorudan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Hemsirelik Kugaklari Olgegi (CBHKO): Olgek, farkli kusaklarda yer alan hemsirelerin calistiklari ortamla ilgili
bakis acilar, is yerindeki davraniglari ve beklentileri acisindan sahip olduklar &zellikleri belirlemek ve kusaklar arasi
farkliliklar ortaya koymak amaciyla, Stevanin, Mikkonen, Bressan, Vehvildinen-Julkunen ve Kvist (2019) tarafindan
gelistirilen ilk 8lcek olup italya ve Finlandiya’da calisan hemsireler iizerinde gegerlik ve giivenirligi test edilmistir. Olcek 48
madde ve alti alt boyuttan (kusaklar arasi iligkiler, kusaklararasi catismalar, cok kusakli bir ekiple calisma, hasta guvenligi,
degisime uyum ve calisma egilimi) olusmakta ve besli Likert tipi (Kesinlikle katiimiyorum-1 ile Kesinlikle katiliyorum-5
arasinda) puanlanmaktadir. Olcek alt boyut puan ortalamalari tizerinden degerlendiriimekte ve puan ortalamasinin artmasi
o alt boyut ile ilgili farkliliklarin artigini géstermektedir. Ozgiin élgegin alt boyut Cronbach alfa degerleri ,73— ,88 arasinda
degismektedir (Stevanin ve ark., 2019).

Baska bir kultirde gelistirilen 6lcum araclarinin gelistirildikleri kulturun &6zelliklerini yansittiklari, bu araglarin farkl
kilturlerde kullanilabilmesi icin sistematik bir sekilde hedef kiltire uyarlanarak gegerlik ve glvenirliginin incelenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Capik ve ark., 2018). Olgek uyarlama galismalarinda énce élgegin dil ve kapsam gecerliginin
incelenmesi gerekmektedir (Capik ve ark., 2018). Bu dogrultuda calismada kullanilan 6lgegin, ilk olarak dil ve kapsam
gecerligi degerlendirilmistir. ilk olarak konuya iliskin yazinda belirtilen siire¢ (Coster ve Mancini, 2015; Jesus ve Valente,
2016; World Health Organization [WHQO], 2017) izlenerek “ceviri- geri ¢eviri” yontemi ile 6zgiin 6l¢egin hedef dil olan
Tiirkgeye cevirisi yapiimistir. Olgek maddeleri ilk olarak her iki dili bilen, ancak ana dili Tirkge olan saglik ve hemsirelik
alanindan bagimsiz ¢ akademisyen tarafindan Tlrkceye cevrilmistir. Bu ceviriler gézden gegcirilip maddeler anlasilirlik
ybénunden kontrol edilmis ve tek bir form olarak birlestiriimistir. Daha sonra bu formda bulunan élgek ifadeleri her iki dili bilen
ve ana dili ingilizce olan bagimsiz ¢ gevirmen tarafindan ingilizceye cevrilmistir. Olgegin 6zgiin bigimi ile geviri sonrasi
elde edilen Tiirkge ve Ingilizce formu vurgu, kavramsal ve kiiltirel olarak karsilastiriimis, 6zgiin élgekle tutarl oldugu ve
anlam butinltgl agisindan birbiri ile értastugd géralmustar.

Olgegin kapsam gecerligi icin, alan yazinin belirtildigi gibi uzman gérisiiniin alinmasi yénteminden yararlaniimis ve bu
amagcla “Lawshe Tekni@i” kullanilarak (Cam ve Arabaci, 2010; Yesilyurt ve Capraz, 2018) hemsirelik alaninda uzman 20
akademisyenden goris alinmistir. Bu gérisler degerlendirilerek kapsam gecerlik orani (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi
(KGi) hesaplanmistir. KGO degerlerinin, 2-1.00 arasinda oldugu, alti maddenin KGO’nin ise kapsam gegerlik 8lciitiine
(KGO) gére olmasi beklenen KGO olan ,50’nin (Ayre ve Scally, 2014) altinda oldugu gériimiistiir. Ancak KGi’nin ,80
oldugu ve KGO’ndan (,74) yuksek oldugu yani 6lcek maddelerinin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandigindan 6zgin 6lgege bagli kalmak adina bu maddeler 6lgekten ¢ikariimamigtir. Uzman gorusleri dogrultusunda

6lcek maddeleri yeniden dliizenlenmis ve 6zgtin 6lcek uygulamaya hazir hale getirilmigtir.

Olgek uyarlama ile ilgili calismalarda yeni digek taslaginin hedef 6rnekleme uygulanmadan énce érnek bir hedef grubuna
uygulanarak anlasilirlik acisindan test edilmesi 6nerilmektedir (Capik ve ark., 2018). Calismada, uzman gérisiinden sonra
ortaya gikan Turkge 6lcek taslagi da hedef drneklem grubunda yer almayan 30 kisilik kligtk bir hemsire 6rneklem grubuna
uygulanmig ve anlagilirlik agisindan hemsirelerden alinan geri bildirimler sonrasinda uygulamaya hazir hale getirilmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Calismada, arastirmaci tarafindan calisma kapsamina alinan hastanelerin birimlerine gidilerek,
bu birimlerde calisan veri toplama tarihlerinde ulasilabilen hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra arastirmaya
katiimay kabul edenlere veri toplama araci elden dagitiimis ve doldurulduktan sonra geri alinmistir. Verilerin toplandigi
dénemde arastirma kapsamina alinan kurumlarda toplam 1500 hemsireye ulasiimakla birlikte, COVID-19 kiresel salginin
yarattigi olumsuz kosullari nedeniyle 484 hemsire arastirmaya katilmaya gonulli olmustur. Bu hemsirelerden 447 hemsire
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veri toplama aracini tam olarak doldurmustur. Veri degerlendirme asamasinda normal dagihma uygunluk testleri yapiimis
ve normal dagilima uymayan 102 hemsirenin verileri normal dagihma uymadigindan degerlendirme disi birakilarak 345
hemsireye ait veriler analiz edilmistir. Arastirmaya katilma orani %32, veri toplama aracinin geri déniis orani ise %92,4
olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calisma kapsaminda toplanan veriler bilgisayar ortaminda bir istatistik uzmani
tarafindan SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programi ve AMOS 20 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde normal dagilima uygunluk testleri yapiimis ve normal dagilima uymayan veriler ¢ikarildiktan sonra
yapilan degerlendirmede tim maddelere iliskin Skewness ve Kurtosis degerleri kritik deger olan -1.96 ile +1.96 araliinda
bulunmus olup bu bulgular, verilerin normal dagilima uydudunu goéstermektedir. Bu dogrultuda verilerin analizinde;
Orneklem 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ytzde dagihmi, érneklem bulyUkligi ve érneklem yeterligi icin Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) 6rneklem vyeterligi testi, Barlett’s drneklem buyGklugu testi, élgegin guvenirliginin test edilmesinde
korelasyon analizi, Cronbach alfa katsayisi, student t testi, dlcegin gegerliginin test edilmesinde KGi, agiklayici faktor
analizi icin temel bilesenler analizi (Principal Compenent Analysis ), varimax dik dondlrme, scree plot testi, dogrulayici
faktor analizi testleri kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya bagslamadan 6nce 6zgun Olgedi gelistiren sorumlu yazardan e-posta yoluyla
izin alinmistir. Etik uygunluk konusunda bir kamu Universitesinin Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.11.2019 tarihli, 2019- 11- 01 sayil etik kurul onay! alinmigtir. Ayrica arastirma kapsamindaki kurumlardan
da yazili resmi izinler alinmigtir. Veriler toplanirken de Bilgilendirilmis Génullii Onay Formu dogrultusunda hemsirelerin
yazil onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari ve Guicliikleri: Arastirmanin sonugclari, verilerin toplandigr kurumlarda ¢alisan ve génilli olarak
calismaya katilan hemsirelerin kendi beyanlari ile sinirlidir. Bununla birlikte 6zgiin élgekle ilgili farkh kultirlere uyarlama
calismalar bulunmamasi bulgularin kilttrlerarasi boyutta karsilastirlamamasina ve yorumlanamamasina neden olmustur.
Arastirma sirasinda COVID-19 kuresel salgininin ortaya ¢ikmasi nedeniyle hedeflenen hemsire 6rneklemine tam olarak
ulagilamamasi, bu hastalarin bakildigi birimlerinde gérev alan hemsirelerin ¢alisma kapsamina alinamamasi ve salgin
sUrecinin uzamasi nedeniyle test-tekrar test calismasinin yapilamamis olmasi arastirmanin sinirhgini ve gugliklerini
olusturmaktadir.

Bulgular

Aragtirmada degerlendirme kapsamina alinan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri incelendiginde; %80,9’'unun 39 yas
ve altinda yani Y kusaginda (1980 yil sonrasinda dogan) yer aldigi, %45,2’sinin 6zel hastanede gorev yaptigi, %35,4’0nin
yogun bakim-acil birimlerinde calistigi, %86,1’inin kadin, %48,4’Unln 25 yas ve alti, %55,1’inin bekar oldugu ve %63,2’sinin
cocuk sahibi olmadigi, %51,6’sinin lisans mezunu, %54,2’sinin 0-5 yil arasinda mesleki deneyime, %74,2’sinin 0-5 yil
arasinda kurumsal deneyime sahip oldugu ve %90,7’sinin servis hemsiresi olarak gérev yaptigi belirlenmisgtir.

Calisma kapsaminda uyarlanan &lgegin guavenirliginin test edilmesinde ilk olarak Cronbach alfa katsayisi ve o6lcek
maddelerinin korelasyon degerleri incelenmis ve 6lcegin toplam Cronbach alfa katsayisinin ,86 oldugu, bazi maddelerin
korelasyon degerlerinin de ,30’un altinda oldugu gérilmustar. Korelasyon degeri ,30’un altinda olan 12 madde (10., 11.,
17.,28., 25., 27., 29., 30., 31., 32, 45. ve 46. maddeler) élcekten ¢ikarilarak analizler tekrarlanmis ve yapilan ikinci analiz
sonucunda 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin. ,87’ye yikseldigi gértlmustir. Ancak yapilan ikinci analizde korelasyon
degerlerinin yikseldigi gérilmekle birlikte, korelasyon degeri ,30’un altinda olan iki madde (22. ve 26. maddeler) 6lgegin
toplam Cronbach alfa katsayisinda degisiklige neden olmadigindan orijinal 8lcege bagl kalmak adina 6lgekten ¢ikariimamis
ve analizler 36 madde (izerinden yapiimistir. Olcek maddelerinin élgegin toplam puanina olan etkisini degerlendirmek icin
madde-toplam puan korelasyonu hesaplanmis ve korelasyon degerlerinin ,33 ile ,58 arasinda oldugu ve hepsinin anlamli
oldugu (p<,001) bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olcegi maddelerinin faktorlere gore dagilimi

L Madde
Faktor yiikleri toplam
puan p
1 2 3 4 korel'flsy_on
degeri
CALISMA EGiLimi
33. Kendimi ¢alistigim ekibin bir parcasi gibi hissederim. ,66 ,45* ,000
34. Hemsireler hastalara en iyi bakimi saglamak igin iyi galigir. ,78 ,51* ,000
35. Calismalarima devam ederek yeni beceriler kazanmak istiyorum. ,82 ,52* ,000
36. Hemsirelikte kariyer sahibi olmak benim icin énemlidir. ,78 ,45* ,000
37. isimde yeni sorumluluklar Gstlenmekten cekinmem. 79 ,50* ,000
38. Yeni beceriler edinmek benim icin 6nemlidir. ,86 ,51* ,000
39. Yeni bir nitelik kazanmak, isimdeki pozisyonumu iyilestirecektir. ,68 46" ,000
40. Bilgimi arttirmak i¢in bilimsel makalelerden yararlanmak bakim kalitemi arttirir ,75 ,53* ,000
41. Teknolojik yeniliklerin nasil kullanilacagini hizli 6grenirim 72 ,52* ,000
42. Hemsirelik bakimi benim igin kisisel bir anlam tasir. ,69 ,56* ,000
43. Calismak, hayatimin cok &nemli bir pargasidir. ,73 ,46* ,000
44. is yerinde ne yaptigimi gercekten dnemserim. ,80 ,52* ,000
47. Meslektaslarimla géniilli olarak vardiyalarimi degistiririm. ,36 42¢ ,000
KUSAKLARARASI CATISMA
1. Farkli kugaklardan hemsirelerin bakis agilari farkli oldugundan ¢atismalari c6zmek ,69 44 ,000
zordur.
2. Her bir hemsirelik kusagi, hastalarin ihtiyaglarina farkli éncelikler verir ,62 ,40* ,000
3. Catismalar, her bir kusagin egitim diizeyinin farkl olmasindan kaynaklanir. ,64 ,49% ,000
4. Catismalar, farkl kusaklardaki hemsirelerin, klinik becerilerindeki farkliliktan kaynaklanir ,66 ,43* ,000
5. Her bir hemsirelik kusagi, hemsirelik bakimini farkli sekilde algilar. 75 ,51* ,000
6. Is yerindeki catismalar farkli kusaklardaki hemsirelerin farkli bakis acilarina sahip ,70 ,568* ,000
olmasindan kaynaklanir.
7. Farkh kusaklardaki hemsirelerin degisimle ilgili farkli duygulara sahip olmasi bakimi ,67 ,38* ,000
etkiler.
8. Benden farkli kusaklarda olan hemsirelerin fikirleri benimkinden farklidir. 72 AT* ,000
9. Benden farkl kusaklarda olan hemsireler bazi islerin bagka mesleklere ait oldugunu ,69 ,43* ,000
anlamiyor.
HASTA GUVENLIGi
12. Benden daha ¢ok yetkiye sahip olanlarin kararlarini sorgulamaktan gekinmem. ,59 37 ,000
13. Bir meslektagim hata yaptiginda ona bunu séylemekten ¢cekinmem. ,65 ,43* ,000
14. Bir seyin dogru olmadigini gérdigiimde soru sormaktan ¢gekinmem. ,64 ,34* ,000
15. Calistigim birimi etkileyen kararlara aktif olarak katilirim. ,64 ,36* ,000
16. Bakimla ilgili bir sorun gérdigiimde, meslektasimin yetkinligini k6t gdsterecek olsa ,52 41" ,000
bile bunu dile getiririm.
18. Mesleki uygulamalar ile ilgili dedisimler konusunda sik sik énerilerde bulunurum. ,48 42" ,000
19. Hemsirelik bakimina karar vermede kendimi 6zglr hissederim. ,61 ,40* ,000
20. Hasta guvenligi ile ilgili sorunlari bildirirsem olumsuz tepki almam. ,63 ,40* ,000
48. Meslektaglarim olmadiginda onlarin yerine ¢aligabilirim. ,335 ,381* ,000
KENDi KUSAGINDAKILERLE i$ BiRLIGi
21. Kendi kusagimdaki hemsirelerle galigsmay! tercih ederim. ,61 ,39% ,000
22. Yeni bir is yerinde ¢alismaya basladigimda kendi kusagimdan bir hemsirenin bana ;74 ,33* ,000
rehberlik etmesini tercih ederim.
24. Kendi kusagimdaki meslektaglarimla caligirsam daha iyi uyum saglarim. ,71 ,53* ,000
26. Yonetici hemsiremin kendi kusagimdan olmasini tercih ederim. ,69 ,36* ,000
28. Karmasik bir faaliyette bulunurken kendi kusagimdaki bir meslektasim tarafindan 71 ,39* ,000
denetlendigimde kendimi daha giivende hissederim.
Acikladig varyans % 21,00 12,63 9,82 8,15
Aciklanan toplam varyans % 21,00 33,63 43,45 51,61

*“p<,001
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CBHKOnin yapi gegerligini test etmek amaciyla ilk olarak KMO (Kaiser-Meyer Olkin) ve Bartlett testi yapilmistir. KMO
katsayisinin ,86 oldugu, Bartlett testinde ise ki-kare degerinin anlamli oldugu (p<,001) belirlenmistir. Bu dogrultuda 6lgege
aciklayici faktér analizi icin temel bilesenler analizi ile varimaks dondirmesi uygulanmis ve analiz sonucunda toplam
varyansin %62’sini aciklayan ve 6z degeri 1.00’in Uizerinde olan yedi faktérli bir yapi ortaya ¢ikmistir. Bu yedi faktorli
yapida U¢ faktortin iki maddeden olustugu ve bu yapinin uygun olmadigr saptanmistir. Buna gére yapilan Scree Plot testi
sonucuna gore faktoér sayisina karar verilmistir. Elde edilen grafige gore 6z degerde 1’den sonra olusan ilk ani degisiklik
dérdlncu faktérde meydana gelmis ve 6lgek dort faktdre zorlanarak temel bilesenler analizi ve varimaks déndirmesi tekrar
yapilmistir. ikinci analiz sonucunda élcegdin &z degeri 1.00’in lizerinde olan ve toplam varyansin %52’sini aciklayan dért
faktorli yapisi oldugu ve dlgekteki tim maddelerin faktér yiklerinin ,30°un Gzerinde oldugu gérilmustir (Tablo 1).

CBHKO'nin faktérlere gére madde dagiimlari incelenmis ve 6zgiin élgekte yer alan alt boyut isimleri de dikkate alinarak

dlgek alt boyutlari; “Calisma Egilimi, Kusaklararasi Catisma, Hasta Glivenligi ve Kendi Kusagindakilerle is Birligi” olarak
isimlendirilmistir (Tablo 1).

CBHKO'nin ig tutarlik giivenirlik katsayisini belirlemek igin dlcek iki gruba béliinmiis ve iki yariya iliskin Cronbach alfa i¢
tutarlilik degerleri incelenmistir. ilk grubun Cronbach alfa degeri ,81 , ikinci grubun Cronbach alfa degerinin ,84 oldugu
gérilmistir. CBHKO'nin ayirt edici gegerliginin degerlendiriimesinde 6lgekten alinan toplam puanlar disikten yiksege
dogru siralanmis ve alt gruptan %27 ve Ust gruptan %27’lik dilimleri alinmistir. Yapilan t testi sonucunda 6lgegin her bir
maddesine ve toplam puanina iligkin Gst ve alt gruplar arasindaki farka ait t degerleri p<,05 énem dizeyinde anlamli
bulunmustur.

Tablo 2. Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olcegi ve alt boyutlarina iliskin korelasyon matriksi

1 2 3 4 Toplam
1. Galisma Egilimi 1
2. Kusaklar Arasi Catisma ,09 1
3. Hasta Guvenligi 51 ,14* 1
4. Kendi Kugagindakilerle Is Birligi ,07 ,28” ,19” 1
Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olgegi toplam puani ,66* ,66* ,66” ,55* 1
Aritmetik ortalama 58,30 31,83 36,62 16,99 143,75
Standart sapma 5,82 6,52 4,06 4,20 13,23
Cronbach alfa katsayisi ,92 ,86 ,76 ,78 ,87
Madde sayisi 13 9 9 5 36
Ranj 26 36 21 20 72

*p<,001

CBHKO'nin alt boyutlarinin birbirleriyle ve 6lcegin timiyle olan korelasyonlari, Cronbach alfa katsayilari, aritmetik
ortalamalari, standart sapmalari incelendiginde; 6lcegin alt boyutlarla olan korelasyon degerlerinden “Calisma Egilimi” alt
boyutu ile “Kusaklar Arasi Catisma” ve “Kendi Kusagindakilerle is Birligi” alt boyutlari arasindaki korelasyonlarin disinda
diger tim korelasyon degerlerinin p<,001 énem diizeyinde anlamh oldugu bulunmustur. Ayrica élcegin Cronbach alfa

degerinin toplamda ,87, alt boyutlarda ise ,76-,92 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Olgegin 6zglin formunun faktér yapisinin dogrulanip dogrulanmayacagini belirlemek lizere dogrulayici faktér analizi (DFA)
yapilmistir. Yapilan DFA'da 6lgegin dort alt boyutlu modelinin uyum indeksleri degerlendirildiginde, X?/sd =2,60, RMSEA
0,070, SRMR=0,06, NFI=0,90, CFI=0,90, GFI=0,85, AGFI=0,85 ve TLI=0,90 oldugu ve genel olarak modelin beklenen
diizeyde uyum degerlerine sahip oldugu gérilmustir. Tim bu bulgular modelin veri uyumunun kabul edilebilir dlizeyde
oldugunu gdstermektedir. Bir diger sdylemle dort alt boyutlu modelin uygun oldugu, modelde yer alan tim yollarin anlamh
oldugu ve 6lgegin yapi gegerliginin saglandigi belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olgeginin dogrulayici faktor analizi grafigi

Tartisma

Bilimsel arastirma amaciyla olusturulan 6élgme araglarinin giivenilir ve gegerli olmasi, hatta gelistirildikleri kltir veya
o6rneklem grubundan farkl bir kiltlr veya 6rneklem grubunda uygulanacak ise hedef grup veya kdltire uyarlanmasi ve
gecerlik-gtvenirliginin incelenmesi gerekmektedir (Erefe, 2002). Buna gére QBHKO’nin uyarlanmasi strecinde ilk olarak
dil sonra da kapsam gecerligi test edilmis olup gecerlik icin izlenen yéntemlerin alan yazinla uyumlu oldugu géralmustar
(Coster ve Mancini, 2015; Gam ve Arabaci, 2010; Erefe, 2002; Jesus ve Valente, 2016; Yesilyurt ve Capraz, 2018; WHO,
2017). Kapsam gegerligi sonrasi elde edilen KGO ve KGi degerlendirilmis ve KGO’ne KGO olmasi gerekenden (Ayre ve
Scally, 2014) duslik olan maddeler bilimsel yazinda élgek uyarlama calismalarinda olabildigi kadar 6zgun 6lcege bagli
kalinmas énerildiginden (Tavsancil, 2010) élgek kapsamindan cikarilimamistir. Bu sekliyle lgegin KGI degerinin KGO
degerinden blyUk oldugu ve dlcek maddelerinin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlaml oldugu (Yesilyurt ve
Capraz, 2018) gorilmastar.

Olgek uyarlama calismalarinda asil uygulama sonrasi élgek maddelerinin madde toplam puan korelasyon degerlerinin
degerlendirilmesinde korelasyon degeri ,30 ve Uzeri olan maddelerin bireyleri iyi ayirt ettigi belirtildiginden (Blyukdztirk,
2015), bu calismada da ,30 degeri esas alinmis ve korelasyon degeri ,30’un altinda olan 12 madde 6l¢ekten c¢ikariimis
ve Cronbach alfa katsayisinin ,87 oldugu gortlmustir. Bu durum élgegin guvenirliginin yiksek oldugunu gdstermektedir
(Erkus, 2013).

Gecerlik incelemeleri kapsaminda 0Olgcek yapi gecerliginin test edilmesi ve bunun icin de 6nce veri setinin ve 6rneklem
buyukliginin faktor analizi icin uygun olup olmadiginin degerlendiriimesi gerekmektedir. Faktdr analizi sonuglarinin hem
genellenebilirligi hem de kararliligi agisindan érneklem bulyuklugu oldukca 6nemli bir 6lcut olarak gérilmektedir. Glvenilir
bir analiz icin degisken basina on g6zlem (1:10) énerilmektedir. Yeterli 6rneklem bulyukligu icin ise “50 ¢ok zayif, 100 zayif,
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200 orta, 300 iyi, 500 c¢ok iyi ve 1000 mikemmel” olarak kabul edilmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Buyukodztirk, 2012). Bu
arastirmada ise g6zlem orani 345 kisi / 36 madde= 9,58'dir. Bu durum, érneklem blyGkliginin sonuglarin genellenebilirligi
acisindan uygun oldugunu gostermektedir.

Orneklem yeterliginin degerlendiriimesinde kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerlerinin ,08’ den fazla olmasi ve 1’e
yakin olmasi beklenmektedir. Calismada KMO ve Barlett Testi sonucunda KMO katsayisi ,851 olarak bulunmustur. KMO
degerinin ,80 - ,89 arasinda olmasi “iyi” olarak degerlendiriimekte (Yurdugul, 2020) olup 6rneklemin faktor analizi icin
yeterli oldugunu géstermektedir. Orneklem biytkligiinin analiz icin uygunlugunu degerlendirmek icin yapilan Barlett testi
sonucunun anlamli olmasi da verilerin faktér analizine uygun oldugunu géstermektedir (Alpar, 2002; Ozgiiven, 2012).

Olgek uyarlama galismalarinda yapi gegerligini test etmek icin “agiklayici faktér analizi” nin yapilmasi énerilmektedir
(Erefe, 2002). Bu analizde faktorleri bulmak igin temel bilesenler analizi, faktor sayisini belirlemek i¢in de Varimax dik
déndurme yéntemi ile Scree Plot testinden yararlaniimaktadir (Alpar, 2002). Scree Plot testte grafik egrisinin egimindeki ilk
ani degisiklige kadar olan faktérlerin secilmesi 6nerilmektedir. Faktér sayisini belilemede %40 ile %60 arasinda degisen
varyans oranlar yeterli kabul edilmektedir (Tavsancil, 2010). CBHKO’ne uygulanan temel bilesenler analizi ve varimaks
dik déndirme yodntemi sonucunda ortaya ¢ikan faktér yapisinin uygun olmadigi saptanmis ve Scree Plot test sonucuna
dayanarak 6lgegin dort faktorll yapisi belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica faktdr yUklerinin toplam varyansi aciklama ylzdesinin
(0.52) ,40 ve Uzerinde olmasi kabul edilebilir bulunmaktadir (Tavsancil, 2010).

Faktér analizi sonrasinda maddelerin toplandigi faktorlerin belirlendigi asamada faktér yikleri matriksine bakilmaktadir.
Degiskenlerin o faktor icindeki agirhgini tanimlayan faktér yiki -1 ve +1 arasinda deger almaktadir. Fakiér yiklerinin
genel olarak ,30 ile ,40 arasinda olmasi 6nerilmekle birlikte ,50 Uzerindeki yikler uygulama anlamliligi olan yukler ve
,70 Uzerindeki yUklerin ise yapiyi iyi agiklayabilen yikler oldugu kabul edilmektedir (Alpar, 2002; Bliylkdzturk, 2015). Bu
calismada maddelere iliskin faktér yiklerinin ,33 ve ,86 arasinda olmasi tim maddelerin faktor yiklerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu géstermektedir (Tablo 2).

Faktér analizi sonrasinda ortaya ¢ikan faktérlerin isimlendiriimesinde faktor icinde yer alan maddelerin kapsami ve 6zgun
Olcekte bulunan faktor isimleri dikkate alinarak isimlendirme yapilmigtir. Kullanilan ézguin élcekte alt boyutlar “kusaklar
arasi catismalar”, “kusaklar arasi iliskiler”, “hasta glivenligi”, “degisime uyum”, “cok kusakli bir ekiple ¢alisma” ve “calisma
egilimi” seklinde belirtilirken (Stevanin ve ark. 2019), bu arastirmada da benzer sekilde “calisma egilimi”, “hasta glvenligi”,

RN PR
)

“kusaklar arasi ¢catisma” ve “kendi kusagindakilerle is birligi” isimleri verilmistir.

Olgek uyarlamada sonraki adimlardan biri de i¢ tutarlilik analizinin yapilmasidir. i¢ tutarlilik degerleri, dlgekte maddelerin
birbirleri ile tutarlik derecesini géstermekte ve bu degerlerin ,70’ in Gstiinde olmasi dlgegin glvenirliginin yiksek oldugunu
gostermektedir (Erkus, 2013). CBHKO'nin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi igin yapilan analizler sonucunda hem ig tutarligina
iliskin iki yar1 gtvenirlik degerlerinin hem de 6l¢cegin toplam ve alt boyut i¢ tutarlilik katsayilarinin bilimsel yazinla uyumlu
olarak yuksek oldugu belirlenmistir (Erkus, 2013).

Bilimsel 6lgme araglarinin él¢tigu 6zellikler agisindan kisileri ayirt etme konusundaki yeterliliginin degerlendiriimesi ve
bu amagla da toplam puana gére alt ve Ust grup ortalamalar farkina dayali madde analizinin yapilmasi énerilmektedir
(Tannégen, 2012). Alt gruptan %27’lik ve Ust gruptan %27’lik dilimler alinarak yapilan bu analiz sonucunda uyarlamasi
yapilan bu 6lgegin her bir maddesinin bu iki grubu ayirt etme derecesinin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 1). Bu bulgular
uyarlanan 6lgegin butlin maddelerinin ve toplam puaninin, yiksek puan alanlar ile disiik puan alanlar birbirinden ayirt
ettigini gdstermektedir.

Olgek uyarlama arastirmalarinda élgek yapisinin belirlenmesinde kullanilan bir diger yéntem de Dogrulayici Faktdr
Analizi (DFA)’dir. DFA, agiklayici faktor analizi (AFA)’dan farkli olarak gugclu bir model varsayiminin oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. DFA ile daha 6nceden varligi kanitlanmis bir yapinin yeni bir veri setindeki uyumu arastiriimaktadir. Olgek
uyarlamada da sadece AFA'nin yapiimasi durumunda bazi sorunlarla karsilagilabilecegdi belirtiimektedir. Buna goére bir veri
setinin birden ¢ok DFA modeli ile uyumlu olabilecegi, bu nedenle de uyarlama ¢alismalarinda kilttrlerarasi farkliliklarin
belirlenebilmesi ve olugabilecek olasi hatayi fark edebilmek icin 6ncelikle AFA'nin sonra da DFA’nin yapilmasi uygun
gorilmektedir (Orcan, 2018). Yapilan DFA sonrasinda yapisal esitlik modelinden elde edilen degerlerin (Sekil 1) genel
olarak kabul edilebilir oldugu ve modelin beklenen diizeyde kabul edilebilir uyum degerlerine sahip oldugu gérulmektedir
(Byrne, 2010; Organ, 2018).
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Sonuc ve Oneriler

Aragtirma sonucunda, “Cok Boyutlu Hemsirelik Kusaklari Olgegi” Tirkge uyarlamasinin hemsirelerin is yerinde kusak
farkliliklarina yonelik algilarinin belirlenmesinde gecerli ve guvenilir bir élcim araci oldugu goértlmektedir. Arastirma
sonuclar dogrultusunda; yénetici hemsirelerin farkli kusaklarda yer alan hemsirelerin yénetiminde strateji belirlemede
ve hemsirelerin kusaklararasi farkliliklarini belilemede CBHKO'ni kullanmasi, farkli ve daha biiyilk hemsire érneklem
gruplarinda élgegin gegerlik ve glvenirliginin tekrar degerlendirilmesi ve bu ¢alismalarda salgin nedeni ile yapilamayan test-
tekrar test glvenirlik analizinin yapilmasi ve dlcek puanlari ile hemsirelerin kigisel ve mesleki dzelliklerin karsilastiriimasi
Onerilebilir.
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