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HEMSIRELIK BAKIM ROLU ORYANTASYON v
OLCEGI’NIN TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Validity and Reliability of Turkish Versions of the Nursing Care Role

Orientation Scale

Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU!, Sule ECEVIT ALPAR?

OZET

Amagc: Bu calisma, Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olceginin Turkce gecerlik ve glivenirlik
calismalarinin yapilmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yoéntem: Metodolojik olarak gerceklestirilen arastirmanin evrenini, Ankara Ili merkezindeki 6zel,
Universite ve kamu hastanelerinde calisan hemsireler; 6rneklemini, calismanin yapilmasina izin veren
hastanelerde calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 600 hemsire olusturmustur. Veri
toplanmasinda Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgegi kullanilmigtir. Olgegin gecerlik
calismasinda, dil esdegerligi saglanmis, kapsam gecerliligi icin uzman gorasleri alinmis, yapi
gecerliginde aciklayici ve dogrulayici faktér analizi kullanilmistir. Olcegin giivenirlik analizi test-tekrar
test glivenirligi, i¢ tutarlilik analizi ve madde toplam puan korelasyon teknigi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %36.2’si 18-25 yas grubunda, %53.5%1 evli, %54.5’
lisans mezunu, %50.51 servis hemsiresi, %43 intin ¢alisma yil1 0-5 yil aralifindadir.Kendall Uyusum
Katsayisi istatistiksel analizi sonucunda, uzmanlar arasinda istatistiksel dlizeyde gorts birligi oldugu
gorilmustir (Kendall’'s W degeri 0.163; p<0.05). Kaiser-Meyer-Olkin katsayisinin 0.782, Bartlett
testinin (p<0.01) anlaml olmasi verilerin faktér analizi icin uygun oldugunu géstermistir. Dogrulayici
faktér analizi sonucunda o6lcegin kabul edilebilir oldugu goértlmusttr. Test-tekrar test glivenirlik
katsayis1 r=0.89 (p<0.001) olarak hesaplanmis ve Cronbach Alfa katsayisinin 0.65 oldugu
belirlenmistir.

Sonuc: Arastirmadan elde edilen bulgular, Turkc¢eye uyarlanan Hemsirelik Bakim Rolt
Oryantasyon Olcegi'nin oldukca giivenilir bir 6lcme araci oldugunu gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi; gecerlik; gtivenirlik; hemsirelik rolleri.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate validity and reliability of Turkish versions of the
Nursing Care Role Orientation Scale.

Methods: The universe of this study, which was carried out methodologically, is the nurses
working in private hospitals, university hospitals and public hospitals in Ankara city center and its
sample comprises 600 nurses who work in hospitals that permit the study to be carried out and who
agreed to participate in the study. Nursing Care Role Orientation Scale was used to collect data. For
the validity of the scale, language equivalence was provided, experts’ views were taken for content
validity and explanatory and confirmatory factor analysis was used for structural validity. Reliability
analysis of the scale was determined using test-retest reliability, internal consistency analysis and
item-total score correlation.

Results: Nurses participated in the research %36.2 of them are in 18-25 age group, %53.5 of
them married,%54.5 of them have bachelor’s degree,%50.50f them are service nurses, working year of
%43 of them is between 0-5 years. As a result of Kendall’s coefficient of concordance statistical
analysis, it was seen that there was a significant consensus among experts (Kendall’s W value 0.163;
p<0.05). That Kaiser-Meyer-Olkin coefficient was 0.782 and Bartlett test was significant (p<0.001)
revealed that the data were suitable for factor analysis. As a result of confirmatory factor analysis, it
was seen that the scale was reliable. Test-retest reliability coefficient of the scale was calculated as
r=0.89 (p<0.001) and Cronbach alpha of the scale was determined 0.65.

Conclusion: The findings obtained from this study revealed Turkish version of Nursing Care Role
Orientation Scale is a quite reliable assessment tool.

Key Words: Nursing care; validity; reliability; nursing roles.
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Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun
mevcut ve olas1 sorunlara kars: fiziksel, psi-
kososyal, kulturel ve ruhsal gereksinimleri-
nin holistik ve hlimanistik bir yaklasimla ta-
nilanmasi ve tedavi edilmesi ile ilgilenen bi-
lim ve sanattan olusan bir saghk disiplini-
dir(Erdemir 1998; Pektekin 2013). Ge¢miste
hemsirelik uygulamalarinin tedavi edici uy-
gulamalarla smirh oldugu gértilmekte iken
ginimuzde hemsirelik uygulama alani ge-
nislemis ve yeni boyutlar kazanmistir (Arda-
han 2003). Saghk hizmeti sunumundaki ¢ok
hizli degismelerle birlikte, ekonomik neden-
lerle ve sagligi daha ucuza mal etme kaygi-
siyla Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri
gibi tulkelerde uzman ve 6zel dal hemsire-
lerine kendi alanlariyla ilgili baz: ilaclari re-
cete etme ve fiziksel muayene yapma gibi
yetkiler verilmistir (Avery and James 2007).

Hemsirelik uygulamalarinda; kulttr, rol,
sosyal beklenti ve personel sayisina bagh
olarak tulkeler arasinda bazi degisiklikler ol-
makla birlikte modern hemsireligin baslangi-
cindan bugline kadar hemsirelerin amac,
gorev ve rolleri tizerinde strekli durulmus,
distnulmus, tartisilmis, bir sonuca ulasil-
maya calisilmig ve bir meslek olmak ve pro-
fesyonel bir statti kazanmak icin ugras ve-
rilmistir (Ballou 1998; Benbenishty et al
2005; Pektekin 2013; Wade 1999). Gelecek-
teki hemsirelik rollerini sekillendirecek tar-
tismalar devam etmekle birlikte hemsirelik
rolleri ile ilgili olarak ttiim konular ortaya
koyulamamistir. Bu konu ile ilgili tartisma
devam etmekte olup, hemsirelerin rollerini
genisletmeleri veya yeni roller almalar1 ve
gelisimlerini tim meslektaslari ile paylasma-
lar1 gerekmektedir (Gibson 1999).

Direkif almaya dayali geleneksel hem-
sirelik modeli, gintimtizde yerini diistinen,
sorgulayan, irdeleyen, insiyatif kullanan
hemsirelik modeline birakmistir. Bu degisim
ve gelisim; hemsirelik mesleginin o6zellikle
bakim cercevesindeki etkinliklerinde bagim-
siz olarak yurutilir hale gelmesine yol ac-
mistir. Ayrica hemsirelikle ilgili dtistinceler-
deki degisimler, hastalara verilen bakimi da
etkilemistir (Pektekin 2013). Hemsireligin en
temel sorumlulugu, bireye ihtiyact olan
bakimi vermektir. Bu baglamda bakimi pro-
fesyonel boyutta ugras edinen hemsirelik
mesleginin, sagllk bakim hizmetlerinin
uygulanmasinda 6nemli rolleri vardir. Bu rol
ve roller hemsireligi diger saglik disip-
linlerinden ayirmaktadir (Baykara 2010;
Birol 2009).

Bir arastirmada, hemsirelerin en ust du-
zeyde; bakim verici ve sagligi koruyucu rolle-
rini, en alt dlizeyde ise danismanlik rollerini
yerine getirdikleri belirlenmistir (YUzer

2010). Hemsirelere saglik ekibi icindeki rol-
leri soruldugu bir arastirmada hemsirelerin;
%96’s1 bakim vermek, %95.6’s1 egitim yap-
mak, %88.40 hemsireligin mesleklesmesini
ve gelismesini saglamak, % 86.81 hekim
istemlerini uygulamak, %82.0’si arastirma
yapmak, %80.8’i hemsirelik egitimini ve hiz-
metlerini yo6netmek, %69.2’si saghk ekibi
Uyeleri arasinda koordinatérliik yapmalk,
%65.2’si saglik ekibi Uyeleri ve hizmeti alan
birey/aile/toplum arasinda koordinatorltik
yapmak, %53.2°si hizmeti alan birey/aile/
toplumun saglik haklarini savunmak oldu-
gunu ifade etmislerdir (Uygur ve ark 2008).

Calismalarda da goraldugt gibi, hemsire-
nin temel islevi bakimdir. Ancak, hemsirelik
meslegi icin son derece 6nemli olan bakim
verme rolu ile ilgili olarak yapilan calisma-
larda sadece belli bir konu ve alan Uizerinde
durulmus hemsirelik bakimi bir btitiin ola-
rak ele alinmamistir. Bu nedenle hemsirelik
bakim rolintin her asamasini tek tek ele
alan sorulardan olusan Hemsirelik Bakim
Rolli Oryantasyon Olcegi'ni Tiirkceye kazan-
dirmak, gecerligini ve glivenirligini belirle-
mek amaciyla bu calisma gerceklestirilmis-
tir.

YONTEM

Bu calisma; Nursing Care Role
Orientation Scale (Hemsirelik Bakim Rolt
Oryantasyon Olcegi HBROO)in Tirk toplu-
munda kullanilabilmesi icin gecerlik ve gi-
venirlik calismasini yaparak Turk toplumu-
na kazandirmak amaci ile metodolojik ola-
rak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Ankara Ili merke-
zinde bulunan ve ¢calismaya katilmay: kabul
eden 4 6zel, 4 Giniversite ve 4 kamu hastane-
sinin tim servislerinde calisan hemsireler o-
lusturmaktadir. Bir 6lcegin baska bir kultt-
re uyarlanmasinda, Olcek madde sayisinin
en az 5-10 kati buyukligtinde bir gruba
ulasilmas:1 gerekmektedir (Burnsand Grove
2001; Goztm ve Aksayan 2002;Hair, Black,
Babin, Anderson and Tatham2006). Arastir-
mada kullanilan 0lcegin istatistiksel ¢o6-
zimlemeleri faktoér analizine dayanmaktadir.
Faktor analizi tekniginde arastirmanin yapil-
dig1 6rneklemin, 100 ve 100tin tizerinde ol-
masi1 hatta daha gecerli sonuclar icin 6lcek
maddesi basina en az 10 denek, bazi calis-
malarda ise 20 denek olmasi1 gerektigi belir-
tilmektedir (Kline 2005). Arastirmada kul-
landigimiz 6lcek madde sayist 24 oldugu icin
120-480 hemsire 6rneklem grubu i¢in yeterli
gorulmektedir. Ayrica 300 kisilik bir grubun
iyi, 500 kisilik bir grubun c¢ok iyi, 1.000 ki-
silik bir grubun ise mtkemmel oldugu belir-
tilmektedir (Tabachnick and Fidel
2001;Comreyand Lee 1992).
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Literatir bilgisi dogrultusunda arastirma-
nin 6rneklemine 900 hemsire alinarak calis-
maya baslanmistir. Ancak basta arastirmaya
katilmay1 kabul ettigi halde sonradan vaz-
gecen hemsirelerin veri formlarini eksik dol-
durmasi ya da kaybederek geri déntisimuin
olmamas1 gibi nedenlerle arastirmanin 6r-
neklemi 600 hemsireden olusmustur.

Arastirmanin verilerini toplamak amaci
ile hemsirelere, Hemsireleri Tanitici Anket
Formu ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantas-
yon Olcegi uygulanmistir.

Hemsireleri Tanitictc  Anket  Formu:
Arastirmac: tarafindan literattir bilgisi dog-
rultusunda hazirlanan anket formunda
hemsirelerin sosyo-demografik (yas, medeni
durum, cocuk sayis1 gibi) ve mesleki 6zellik-
lerine (gorevi, klinigi, calisma yil1 gibi) iliskin
bilgileri iceren 18 soru bu-lunmaktadir.

Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon
Olcegi (Nursing Care Role Orientation Scale):
Stemple tarafindan Amerika’da 1988 yilinda
hazirlanmis olup, 51 likert tipi (1=
hemsirelik bakim rollerine dustk oryan-
tasyonu, 5= hemsirelik bakim rollerine yuk-
sek oryantasyonu belirtir) bir dlgektir. Olge-
gin orjinal gecerlik ve guvenirlik calis-
masinda Cronbach alfa 0.87 hesaplanmistir.
Olcekte toplam sonuca ulasabilmek icin 24
maddenin her biri icin 1’den 5’e kadar nu-
marali cevaplar verilmistir. Olcegin toplam
puani 24-120 arasinda degismektedir. Ali-
nan toplam puanin yuksek olmasi, hem-
sirelerin bakim rollerine oryantasyonlarinin
yuksek oldugunu, puanin distk olmasi ise
hemsirelerin bakim rollerine oryantasyonla-
rinin disuk oldugunu goés-termektedir. Bir
soru formunun uygulanma suresi ortalama
20-25 dakika olarak belirlenmistir.

Arastirma verileri Ekim 2012-Ocak 2013
tarihleri arasinda, ¢ogunlukla (yogun bakim
gibi kapali servisler disinda) hemsirelerle ytiz
yluze goérisme yoéntemi kullanilarak aras-
tirmaci tarafindan toplanmistir. Uygulama-
dan o6nce hemsirelere bireysel olarak calis-
manin amacit, anketi doldurma suresi, calis-
maya katilmanin goénullik esasina dayan-
digi, katiimlarini herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin
arastirma disinda kullanilmayacagi, anket-
lere isim yazmanin gerekli olmadigi gibi
aciklamalar yapilip, varsa sorulari yanit-
landiktan sonra calismaya katilimlari ko-
nusunda so6zel onamlar1 alinmistir. Go6-
nullultk ilkesine dayanilarak yapilan bu
calismaya izinde ve raporlu olanlar, anketi
doldurmak istemeyenler disinda toplam 600
hemsire katilmagtir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 ve AMOS
21.0 istatistik paket programlar1 ile

gerceklestirilmistir. Tanimlayici verilerin de-
gerlendirilmesinde say1 ve ylizde kullanilmis-
tir. Igerik gecerligi Kendall Uyusum Katsayi-
st (W) kullanilarak hesaplanmistir. Yap: ge-
cerligi i¢cin aciklayici ve dogrulayici faktdér
analizi kullanilmistir. Test-tekrar test gtve-
nirliliginde, Pearson’s Momentler Carpimi
Korelasyonu Teknigi; i¢c tutarlilik hesapla-
masinda, Cronbach Alpha c¢6ézimlemesi ve
madde istatistikleri icin Madde Toplam Puan
Korelasyon Teknigi kullanilmistir.

Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon
Olgegi (HBROO)nin Dil Esdegerligine
Yoneik Calismalar

HBROO'nin dil gecerligini saglamak icin;
6lcek maddeleri arastirmaci, her iki dili akici
bir sekilde kullanabilen iki 6gretim tiyesi ve
bir okutman tarafindan Ingilizceden Trkce-
ye cevrilmistir. Bu dért ceviri, arastirmaci ve
tez danisman Ogretim Uyesi tarafindan
dizenlendikten sonra, ifadelerin anlasilirhig:
ve imla acisindan 6lcek maddeleri Turk Dili
ve Edebiyati dersi veren bir 6gretim uyesi
tarafindan gozden gecirilerek dtizenlenmis-
tir. Dtizenlenen form her iki dili cok iyi bilen
iki 6gretim elemani tarafindan tekrar Ingiliz-
ceye cevrilmistir. Olcegin orjinali, Ttrkce
formu ve geri cevirisi Ogretim elemanlarn
tarafindan yeniden karsilastirilarak tc¢ for-
mun birbiri ile uyumlu oldugu bildirilmistir.

Olcek maddelerinin aciklifina, anlasilirh-
gina, ifadelerin netligine karar vermek amaci
ile bilgilendirilmis onami alinan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 90 hemsire (30’u dev-
let-30’u Universite-30’u 6zel hastanede gorev
yapan) uzerinde test edilmistir. Bireylerden
anlamakta zorlandiklar1 maddeler, okunabi-
lirlik ve madde formati acisindan anketi
degerlendirmeleri istenmis ve Onerilen degi-
siklikler sonunda 6l¢cek son durumuna ulas-
mastir.

HBROO’nin Kapsam Gecerligine Yone-
lik Calismalar

Gecgerlik, 6lgme aracinin 6l¢tilmek istenen
ozelligi dogru ve tam olarak Olcebilmesidir.
Kapsam gecerligi 6lcme aracinda bulunan
maddelerin 6l¢cme aracinin 6lgmeyi amacla-
dig1 konular1 dengeli bir sekilde temsil
etmesi ile ilgilidir. Daha acgik bir anlatimla
icerik gecerligi, btitintin ve alt boyutlarinin
olctilmek istenen alani Ol¢lip 6lgmedigini ve
olctilecek alan disinda farkli kavramlar
barindirip barindirmadigini degerlendirmek
amaci ile yapilir. Olcme aracinda bulunan
sorularin 6l¢gme amacina uygun olup olma-
digi, oOlctilmek istenen alani temsil edip
etmedigi ile ilgili uzman gértistine basvurul-
malidir (Goziim ve Aksayan 2002; Karasar
2000; Tavsancil 2005).

HBROO’nin kapsam gecerligini degerlen-
dirmek icin; uzman gortslerine basvurul-
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mustur. Bu amagla, gerekli diizeltmeler ya-
pildiktan sonra o6lcek, icerik gecerligi icin
hemsirelik alaninda arastirmalari olan ve
egitim veren on uzmanin goértsine sunul-
mustur. Olcegin Ingilizce maddeleri ile Turk-
ce karsihign arasmndaki uyum ve Turkee
ifadelerin anlasiirhigini belirlemek amaci ile
hazirlanan uzman gériisiine sunum formun-
da uzmanlardan o6lcekteki her bir maddenin
6lcme derecesini 1-4 puan Uzerinden deger-
lendirmeleri istenmistir. Puanlamada 1 puan
uygun degil, 2 puan biraz uygun (madde-
nin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan ol-
dukca uygun (uygun ancak ufak degisiklik
gerekli), 4 puan son derece uygun olarak ta-
nimlanmistir. Alinan uzman goértsleri dog-
rultusunda yapilan ifade degisikliklerinin
ardindan Kendall Uyusum Katsayist (Wa)
(Kendall Coefficient of Concordance) korelas-
yon testi uygulanarak 6lcegin icerik gecerligi
calismasi yapilmistir.

HBROO’nin Turk toplumuna uyarlana-
bilmesi ve kullanilabilmesi i¢in Stemple’dan
elektronik posta yolu ile yazili izin, arastir-
maya baslayabilmek icin Marmara Universi-
tesi Saglk Bilimleri Enstittisit Yonetim Ku-
rulu Onay1 ve Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri EnstitGisti Bilimsel Etik Kurulu
Onayi1(Onay No0:06.07.2012-4), arastirmanin
yurutilecegi kurumlardan yazili izinler alin-
mistir. Calismaya katilan hemsirelere, calis-
manin amaci, yontemi ve yararlar: aciklana-
rak, arastirmaya katilimlari konusunda o-
namlar1 alinmistir.

Daha buytk sayida 6rneklem ile calisa-
bilmek icin cok sayida kuruma izin yazisi
yazilmis fakat arastirma calismanin yapil-
masina izin veren hastaneler ile sinirh kal-
muistir. Hemsirelerin cogu is yogunluklar: ne-
deni ile calismaya katilmay:1 kabul etmemis-
tir. Arastirmada, HBROO ile ilgili degerlen-
dirmeler hemsirelerin kendi bildirimleri/bi-
reysel beyanlar ile simirhdir. TGm evrene u-
lasilmaya calisilmasina ragmen, bircok
hastanenin is yogunlugu nedeniyle arastir-
manin yapilmasina izin vermemesi, géntlli-
Itk ilkesinin esas alinmasi nedeni ile elde
edilen sonuclar diger hastanelere ve tim
saglik calisanlarina genellenememektedir.

Arastirmada test edilen hipotezler;

Ho:Turk toplumundaki hemsirelerin hem-
sirelik bakim rollerine oryantasyon dlizeyini
belirlemede HBROO gecerli ve glvenilir bir
Olctim araci degildir.
Hi:Tuark toplumundaki hemsirelerin hemsi-
relik bakim rollerine oryantasyon duizeyini
belirlemede HBROO gecerli ve giivenilir bir
6lctim aracidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %36.2’
si 18-25 yas araliginda; %53.51 evli; %54.5’

lisans mezunu olup %43 calisma stresinin
0-5 yil araliginda oldugunu; %62.7’si gelirin-
den memnun olmadigini; %97’si herhangi
bir mesleki dergi aboneliginin bulunmadigim
ve %67.2°si hic makale okumadigini belirt-
mistir.

Kapsam (icerik) Gecerligi

Uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda
elde edilen verilerin Kendall Uyusum Katsa-
yis1 istatistiksel analizi sonucunda, Kendall’s
W degeri 0.163; p<0.05 olarak bulunmustur.
Uzmanlar arasinda istatistiksel dtizeyde g6-
rus birligi oldugu géralmusttr.

Yap1 Gecerliligi
Aciklayici Faktor Analizi

Verilerin faktor analizi icin uygulanabilir
olup olmadigini belirlemek amaci ile Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi ve analiz edilecek
degiskenler arasindaki iligkilerin anlamh
olup olmadigini anlamak amac: ile Bartlett
testi uygulanmistir.

Tablo 1. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett
Testi Sonuclart

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)‘

, X2 2067.089
TB:Sfttilett s S.d. 276
p .000

KMO katsayist 0.782 olarak bulunmus
olup bu sonug¢ 6rneklem buyutkltgtintn fak-
tér analizinin uygulanmas: i¢in yeterli bu-
yuklukte oldugunu gostermektedir. Bartlett
testine iliskin kikare degerinin de ileri dua-
zeyde (p<0.001) anlamli olmas: degiskenler
arasinda énemli iliskinin var oldugunu yani
verilerin faktdr analizi icin uygun oldugunu
gostermektedir.

Dogrulayici1 Faktor Analizi

Aciklayict faktér analizi sonucu ortaya c¢i-
kan dort faktérli yapinin uygunlugu dogru-
layic1 faktor analizi ile test edilmistir. Verile-
rin normal dagilim géstermesi nedeniyle 6r-
neklem buyuklugt de dikkate alinarak, dog-
rulayict faktoér analizi icin 6lcim modeli ve
yapisal modeldeki parametre tahminlerinde
IBM SPSS AMOS21.0 programi kullanilarak
analiz yapildi, modele iligkin uyum iyiligi
test sonuclar1 incelendiginde, uyum ista-
tistiklerinin Tablo 2’deki referans degerlerine
oldukca yakin ve anlaml oldugu saptanmis
ve dogrulayic: faktér analizi sonucunda elde
edilen uyum iyiligi degerleri ile 6l¢cegin kabul
edilebilir oldugu, elde edilen dort faktorlt
yapiyt dogruladig: gértlmustir.

Test-Tekrar Test Giivenilirligi

HBROO’nin zamana gore degismezligini
degerlendirmek amaci ile 60 hemsireye bi-
rinci uygulamadan iki hafta sonra ikinci uy-
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gulama yapilarak test tekrar test verileri top-
lanmistir. HBROO'nin test-tekrar test giive-
nirligini tespitinde Pearson Korelasyon

Katsayis1 r = 0.89 (p<0.001) olarak hesap-
lanmastir.

Tablo 2. Yapisal Esitlik Modelleri Uyum Indeksleri

Uyum Testi Iyi Uyum Yeterli Uyum
%2 uyum testi 0<y2<2df 2df <y2<3df
(2/df) 0 <y2/df<2 2 <y2/df< 3
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0.08 <RMSEA < 0.05
GFI >0.90 0.89-0.85
AGFI >0.90 0.89-0.85
RMR <0.05 0.06 — 0.08

Tablo 3. HBROO nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu

Ortalama
ilk Uygulama 60 90.13
ikinci Uygulama 60 91.42

0.89 0.00

Bu sonuc¢ dogrultusunda, her iki 6lctiim
sonucu arasinda ileri derecede anlaml iliski
oldugu saptanmis ve tim maddeler arasin-
daki korelasyon anlamli bulunmustur.

ic Tutarlhik Analizi

HBROO'nin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde
Cronbach alfa katsayisi kullanildi. HBROO’
nin cronbach alfa degerleri incelendiginde;
toplam o6l¢cek i¢ tutarlik glivenirlik katsayisi-
nin 0.65, “Isbirligi” alt élceginde 0.67, “Aras-
tirma” alt 6lceginde 0.65, “Hemsire/Hasta Et-
kilesimi” alt 6lceginde 0.56, “Otonomi” alt 6l-
ceginde 0.52 oldugu saptanmis olup Olcek
oldukea guivenilir bulunmustur.

Madde istatistikleri

HBROO’ndeki maddelerin madde ortala-
masi, minimum maksimum medyan deger-
leri ve standart sapmasi hesaplanmistir.
Tam maddeler 1-5 puan arasinda degerlen-
dirilmistir. Madde ortalamalarinin 2.63+1.08
ile 4.5310.82 arasinda degistigi gorulmus-
tir. HBROOmin giivenirlik calismasi icin
madde analizi olarak madde toplam puan
korelasyonlar1 Pearson Momentler carpimi
korelasyon analizi ile incelendiginde, 24
maddenin gtvenirlik katsayilarinin r= 0.20
ile 0.54 arasinda dagilim gosterdigi, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlaml dtizeyde
oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4. HBROO ve Alt Olceklerinin Ortalama, Standart Sapma, Cronbach Alfa Degerleri

" Aritmetik Standart Cronbach
R Ortalama Alfa Degeri

Isbirligi 8 29.87 4.80 0.67
Arastirma 8 25.12 4.88 0.65
Hemsire /Hasta 5 18.62 3.92 0.56
Etkilesimi ’ ’ ’

Otonomi 3 9.32 2.25 0.52
Genel Olcek 24 82.93 8.88 0.65

TARTISMA

Bir olgek gelistirilirken ya da Turkee’ye u- meyen bir 6l¢me aracinin kullanilmas:

yarlanirken guivenirlik ve gecerlik calismala-
rinin yapilmas: temel psikometrik calisma-
lardir (G6ézGim ve Aksayan 2003). Dogru ve
guvenilir bir 6lciim yapamayan ya da dogru
6lcim yapip, kullanilma amacina hizmet et-

uygun degildir. Bu durum 6l¢me araclarinin
guvenirliginin ve gecerliginin birlikte ele alin-
masim gerekli kilar. Bir él¢gme aracinin ge-
cerli olabilmesi glivenirligine bagli olmasina
ragmen, guvenilir olup da gecerli olmayan
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bir 6l¢gme araci, uygulamada pek bir éneme
sahip degildir (Erkus 2003; Korhan ve ark.
2013).

Gecgerlik, bir 6lgcme aracinin O6l¢cmeyi a-
magcladig: 6zelligi, baska herhangi bir 6zellik-
le karigtirmadan, dogru ve tam olarak o&lce-
bilmesidir (Buyukozttirk 2010, Ercan ve Kan
2004, Woodand Haber 2002). Calismamizin
kapsam gecerliligi incelendiginde, uzman
gorusleri arasinda farklilik olmamas: dil ve
icerik gecerligi 6l¢utlerinin saglandigini goés-
termektedir. Uzmanlarin 6lcek maddelerine
iligkin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degis-
mektedir. Uzmanlar tarafindan maddelere
verilen en dusuk ortalama 3.2+0.92 ile en
yuksek ortalama 4+0.0dir. Uzman gortsleri
degerlendirildikten ve gerekli diizeltmeler ya-
pildiktan sonra en duistik kabul edilebilir
puan ortalamasi olan “3” puanin altinda pu-
an ortalamasinin olmadigi gérilmustir ve
kapsam gecerligi sonucunda 6lcekten madde
cikarilmamistir (Karasar 2000; Ozdamar
2004; Korhan ve ark. 2013).

Yap1 gecerligi, 6lcegin ilgili kavram ya da
kavramsal yapinin timutint 6l¢gme yetenegini
goOsterir. Yap:r gecerliginin, en basit sekilde
anlami, test veya Olcek maddelerinin 6lctl-
mek istenen hipotetik faktorlerle ytksek
derecede iligkili olmas1 ve faktorler arasin-
daki iligkilerin de kurama uygun dismesidir
(Goztim ve Aksayan 2002; Woodand Haber
2002). Calismada verilerin faktér analizi i-
cin uygulanabilir olup olmadigini belirlemek
amaci ile Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve
analiz edilecek degiskenler arasindaki ilis-
kilerin anlamli olup olmadigini anlamak
amaci ile Bartlett testi uygulanmistir. KMO
katsayis1 0.782 olarak bulunmus olup bu
sonu¢ o6rneklem buytkligtinin faktér ana-
lizinin uygulanmas: igin yeterli buyukliukte
oldugunu gostermektedir. Bartlett testine
iliskin kikare degerinin de ileri dlizeyde (p<
0.001) anlamli olmas: degiskenler arasinda
o6nemli iliskinin var oldugunu yani verilerin
faktor analizi icin uygun oldugunu goster-
mektedir. Literattirde; KMO o6l¢titi 0.90-
1.00 oldugunda mukemmel, 0.80-0.89 ara-
sinda oldugunda c¢ok iyi, 0.70-0.79 arasin-
da oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldu-
gunda orta, 0.50-0.59 arasinda oldugunda
zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda ise kabul
edilmez oldugu belirtilmektedir. Barlett
Sphericity Testi'nin ise 0.05’ten ku¢uk ol-
mast yani anlamli bulunmasi 6nerilmektedir
(Akgul ve Cevik 2003; Buyukozturk 2010;
Sencan 2005; Pallant 2003).

Guvenirlik; bir 6lgme araciyla farkh za-
manlarda yapilan Olciimler arasinda ayni
sonuclarin alinmasi, sonucglar arasinda tu-
tarliligin olmasidir. Bir baska deyisle ayni
degiskenin bagimsiz Olcimleri arasindaki
kararliigidir. Bir testi degisik zamanlarda
cevaplayan Kkisilerin, o testten aldiklan

puanlar veya siralamalari degismiyorsa o
test guvenilirdir (Erefe 2002, Karasar 2000,
Woo-dand Haber 2002).

HBROO’nin test-tekrar test glivenirligini
tespit etmek i¢in yapilan Pearson Korelasyon
Katsayis1 r = 0.89 (p<0.001) olarak bulun-
mustur. Literattirde; bir 6l¢egin zamana kar-
st degismez oldugunu saptamak Uzere he-
saplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve
yuksek olmasi istenir, bu sinir 6lcekler icin
en az 0.70dir. Korelasyon katsayilari; 0.00-
0.25 = ¢ok zayif, 0.26-0.49 = zayif 0.50-0.69
= orta, 0.70-0.89 = yuiksek, 0.90-1.00 = cok
yuksek olarak degerlendirilmektedir
(Buyukozturk 2010, Akgul 2003).

Olcme araci bir gruba uygulandiktan son-
ra, sonuclarin degerlendirilmesi asamasinda
belli yontemlere gore 6lcegin ikiye ayrilmasi
ile bunlar arasinda elde edilen katsayiya ic
tutarlik katsayisi denir. I¢c tutarlik katsayisi;
Olcek tek bir boyuttan olusursa o6lcegin bti-
tlintine yapilabilecegi gibi Olcek faktoérler-
den olusursa her faktér ve maddeleri bir bti-
ttin kabul edilip ayni teknik yaklasimla fak-
tér duizeyinde de hesaplanabilir (Karasar
2000). HBROO'nin cronbach alfa degerleri
incelendiginde; toplam 6lcek i¢ tutarlik gtive-
nirlik katsayisinin 0.65 bulunmustur. Lite-
rattirde; Alpha glvenirliginin 0.60-0.80 ol-
masinin aracin arastirmalarda kullanilmasi
icin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Kara-
sar 2000, Ozdamar 2004).

Gerek gelistirilen gerekse uyarlanan bir
Olcegin i¢c tutarliligini degerlendirmek Uizere
kullanilan ydntemlerden birisi madde ana-
lizidir. Her soru maddesinin varyansz ile top-
lam puan varyansi arasindaki iliskiyi goste-
rir. Madde toplam puan korelasyonu yuk-
seldikce, ifadenin etkililik dtizeyi artar, azal-
dikca diiser (Woodand Haber 2002). HBROO’
ndeki tim maddeler 1-5 puan arasinda de-
gerlendirilmistir. Madde ortalamalarinin
2.63%1.08 ile 4.53%+0.82 arasinda degistigi
gorulmustir. Briggs ve Cheek’e (1986) gore,
maddeler arasi korelasyon katsayilarinin ise
0.20 ile 0.40 arasinda olmas1 6nerilmektedir

EPallant 2003 i

Arastirmadan elde edilen bulgular sonu-
cunda; Hemsirelerin bakim rollerine oryan-
tasyonunu belirlemeye yoénelik 6lcegin, ge-
cerlik ve guvenirlik testleri degerlendirildi-
ginde gecerli ve glivenilir sonuglara sahip ol-
dugu ve bu sekliyle kullanilabilecegi soyle-
nebilir. Bu sonugclar dogrultusunda, 6lcegin
llkemizde hemsirelerin bakim rollerine or-
yantasyonlarini degerlendirmek amaciyla
hemsirelik arastirmalarinda kullanilmasi,
ancak olcekte dusik madde korelasyonuna
sahip olan maddelerin dikkate alinmasi
Onerilebilir.
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