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OZET

Yiiksek Lisans

AKUT DURUMLARDA BAKIM ALGISI OLCEGI’NiN TURKCE
VERSIYONUNUN PSIKOMETRIK UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Kiibra YILDIRIM

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1

Danisman: Dog. Dr. Giilsiin AYRAN

Amac: Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun psikometrik uyumunu
degerlendirmek amacryla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tipte bir arasgtirmadir. Arastirmanin evrenini, Tlrkiye
genelinde kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan ve mesleki deneyim siiresi 12 aydan az olan
hemsireler olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise ayni deneyim kriterini karsilayan
toplam 280 hemsire olusturmustur. Orneklem kapsamin1 ise 280 hemsire olusturmustur. Ocak-
Agustos 2025 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda,
tamimlayict form ve Akut Durumlarda Bakim Algist Olgegi kullanilmigtir. Verileri
degerlendirmek i¢in igerik ve yap1 gegerliligi, madde analizi, dogrulayici faktor analizi ve i¢
tutarlik analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 28.95+5.86, calisma siiresi (ay) ortalamasinin
9.05+3.75, haftalik ¢aligma saati ortalamasinin 46.73+8.98 ve ¢aligilan klinikteki yatak sayisi
ortalamasinin 19.40£10.96 oldugu gériilmektedir. Olcegin giivenirlik ve gecerlik analizleri
sonucunda, dlgegin genel Cronbach alfa katsayis1 0.973 olarak bulunmustur. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda bir maddenin diisiik faktor yiikii nedeniyle 6lgekten ¢ikarildigi, kalan 16
maddenin ¢ alt boyut altinda toplandigi belirlenmistir. Modelin uyum iyiligi indeksleri
incelendiginde CMIN/DF=3.831 ve RMSEA=0.096 degerleri ile modelin kabul edilebilir
uyum gosterdigi saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, 6l¢egin gegerli ve giivenilir
bir dl¢lim aract oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonug¢: Sonug olarak, 6lgegin Tiirkge versiyonunun kabul edilebilir diizeyde oldugu ve
gegerlilik ile giivenirlik agisindan yeterli psikometrik 6zellikler sergiledigi saptanmuistir.
Olgegin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim arac1 olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

2026, 58 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Akut Bakim, Gegerlik ve Giivenirlik, Yeni Mezun Hemsire.
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ABSTRACT

MSc Thesis

PSYCHOMETRIC EVALUATION OF THE TURKISH VERSION OF THE
PERCEPTION OF CARE IN ACUTE SITUATIONS SCALE

Kiibra YILDIRIM

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing Principles

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Giilsiin AYRAN

Aim: This study was conducted to evaluate the psychometric properties of the Turkish version
of the Perceived Ability to Provide Care in Acute Situations Scale (Novice Nurses’ PCAS).

Material and Methot: This is a methodological study. The study population consisted of
nurses working in public and private hospitals throughout Turkey with less than 12 months of
professional experience. The sample consisted of a total of 280 nurses meeting the same
experience criteria. Data were collected between January and August 2025. Descriptive forms
and the Acute Care Perception Scale were used to collect research data. Content and construct
validity, item analysis, confirmatory factor analysis, and internal consistency analysis were
used to evaluate the data.

Results: As a result of the reliability and validity analyses, the overall Cronbach’s alpha
coefficient of the scale was found to be 0.973. Confirmatory factor analysis revealed that one
item was removed due to a low factor loading, and the remaining 16 items were grouped under
three subdimensions. The model demonstrated acceptable fit indices, with values of
CMIN/DF=3.831 and RMSEA=0.096. Based on these findings, the scale was concluded to be
a valid and reliable measurement tool.

Conclusion: In conclusion, the Turkish version of the scale was found to be at an acceptable
level and exhibited sufficient psychometric properties in terms of validity and reliability. It is
believed that the scale can be used as a valid and reliable measurement tool.

2026, 58 Pages
Keywords: Acute Care, Novice Nurse, Validity and Reliability.
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1. GIRIS

Akut kavrami hem teorik hem de klinik hemsirelik alanlarinda siklikla kullanilan bir
kavramdir ancak net bir tanimi1 bulunmamaktadir. Akutun kelime anlami keskin, yogun
bir sekilde ya da hizli, ¢abuk gelisen bir zaman dilimini ifade etmektedir. (Sterner ve ark.,
2018). Akut durumlar; bir seyin aniden ortaya ¢iktig1, zamanin yetersiz oldugu, kisinin
kendi yetkinliginin yetersiz olarak algilandigi, sorumlulugun ezici oldugu, orgiitsel
eksikliklerin ortaya ciktigr ve kisilerarasi iliskilerde zorluklarin yasandigi durumlar
olarak tanimlanmaktadir (Sterner ve ark., 2018). Hemsireler; triyaj, yasami tehdit eden
durumlarin erken taninmasi, ila¢ uygulamalar1 ve hastalarin klinik durumundaki
kotiilesmenin izlenmesi gibi temel gorevleri yerine getirerek hasta giivenligi ve bakim
kalitesinde kritik bir rol oynarlar (Blume ve ark., 2024). Akut durumlarda bakim ise hizl
miidahale edilmediginde Oliim veya sakatlikla sonuglanabilecek ani, c¢ogunlukla
beklenmedik, acil ya da kritik yaralanma ve hastalik durumlarini tedavi etmeye yonelik
verilen bakimi ifade etmektedir. Akut durumlarda bakim terimi; acil tip, travma bakimi,
hastane oncesi acil bakim, akut bakim cerrahisi, yogun bakim, acil bakim hizmetleri ile
kisa stireli yatarak tedavi ve stabilizasyon siireglerini igeren genis kapsamli klinik saglik

hizmeti islevlerini kapsamaktadir (Hirshon ve ark., 2013).

Saglik alanindaki en bilyiik meslek gruplarindan biri olan hemsireler, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda 6nemli bir rol oynamakta, hasta saglig1 ve refahi iizerinde etkili olmakta ve
potansiyel olarak hayati tehlike olusturabilecek durumlar teshis etme ve ydnetme
konusunda 6n saflarda yer almaktadirlar (Tayal ve Singh, 2017; Nemati-Vakilabad ve
ark., 2024). Hemsirelerin 6nemli bir rol oynadigi alanlardan biri ise akut durumlarda
bakimdir (Nemati-Vakilabad ve ark., 2024). Akut bakim, hizla degisen durumlarin etkili
bir sekilde yonetilmesini gerektirmekte ve hemsirelerin sorunlar1 derhal tespit etmelerini,
uygun sekilde miidahale etmelerini ve degerlendirme yapmalarini zorunlu kilmaktadir

(Sterner ve ark., 2021).



Fizyolojik durumu tanima, yorumlama ve buna miidahale etme yetenekleri, hemsirelerin
birgok akut durumlarda bakimda 6nemli bir rol oynamalarini saglamaktadir (Considine
ve Motti, 2004). Ancak bu durum yeni mezun olan hemsireler i¢in olduk¢a karmasik bir
durum olarak tanimlanmaktadir (Sterner ve ark. 2019). Ciinkii yapilan ¢alismalar, yeni
mezun hemsirelerin; is deneyimi, aldigi egitimin yeterliligi, gorevin sorumlulugunun
verdigi ezici yiik, yapilmasi gereken gorevlere iliskin zaman yetersizligi, akut bakima
geciste duyulan korku, hata yapmaktan, hastalara potansiyel olarak zarar vermekten ve
beklentileri karsilayamamaktan duyulan korku, deneyimli bir hemsireyle ayni yetkinlik
seviyesinde bakim saglamalarina iligkin beklenti ve hemsirenin yetkinligine iliskin
yetersizlik algis1 gibi pek cok faktorden etkilendigini ortaya koymaktadir (Hawkins ve
ark., 2019; Butler, 2018; Herron, 2018; Sterner ve ark., 2021).

Akut durumlarda bakim, yeni mezun hemsirelerin kendilerini hazirliksiz hissettikleri ve
ezici bir sorumluluk duygusu yasadiklar1 6zel bir durumu temsil etmektedir (Sterner ve
ark., 2020). Yeni mezun hemsirelerin akut durumlar1 yonetme yeteneginin goz ardi
edilmesi, hasta bakiminin kalitesini etkileyebilmekte ve yeni mezun hemsireler arasinda
psikolojik strese, is tatminsizligine ve isten ayrilmalara neden olabilmektedir (Nemati-
Vakilabad ve ark., 2024). Bu nedenle yeni mezun hemsirelerin zayif yonlerinin
belirlenmesi, akut durumlara yonelik beceri, o6zgliven ve klinik yeterliliklerini
gelistirmeye yoOnelik miidahalelerin planlanmasini  ve uygulanmasimmi  miimkiin
kilmaktadir (Edwards ve ark., 2015). Akut durumlarda bakim algisinin dogru sekilde
Ol¢iilmesi, hem klinik uygulamalarin gelistirilmesi hem de hemsirelik bakim kalitesinin

artirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Literatiir incelendiginde, yeni mezun hemsirelerde akut bakim algisin1 dogrudan ele alan
caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Tiirkge literatiirde daha c¢ok yeni mezun
hemsirelerin ise hazir olusluk diizeyleri, bakim davranislar1 ve mesleki becerilere iliskin
yetkinlik algilar1 lizerine odaklanan ¢aligsmalar yer almaktadir (Karahan ve ark., 2012;
Yildiz ve Aslan 2021; Catak ve Coskun, 2024). Buna karsin, uluslararasi literatiirde yeni
mezun hemgsirelerde akut bakim algisin1 Olgmeye yonelik 6zgiil bir ¢alisma
bulunmaktadir (Sterner ve ark., 2020). Ayrica bu O0Olgegin farkli kiiltiirlerde
kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla Iran’da Farsgca versiyonu (PCAS-P)

uyarlanmis ve gecerli, giivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu gosterilmistir (Nemati-Vakilabad



ve ark., 2024). Bu bulgular, akut bakim algisinin 6l¢iilmesine yonelik uluslararasi
diizeyde ara¢ gelistirme ve uyarlama ¢aligmalarinin mevcut oldugunu, ancak ozellikle
Tirkge literatiirde bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu nedenle bu arastirma Yeni Mezun Hemsirelerin Akut Durumlarda Bakim Algisi
Olgegi’nin (Novice Nurses’ Perceived Ability To Provide Care In Acute Situations—
PCAS) Tiitkce versiyonunun psikometrik uyumunu degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari:

1. Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgeginin Tiirkge formu gegerli bir 6l¢iim aract midir?

2. Akut Durumlarda Bakim Algist Olgeginin Tiirkge formu giivenilir bir dlgiim araci
midir?

Aragtirmanin Hipotezleri:
Hi: Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgeginin Tiirkge formu gegerli bir lgme aracidir.
Ha: Akut Durumlarda Bakim Algisi Olgeginin Tiirkge formu giivenilir bir 6lgme aracidir.

H;: Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgeginin Tiirkge formunun faktdr yapisi dzgiin
Olcegin faktor yapisiyla uyumludur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Akut Durum Kavrami

Akut durum kavrami, ani baslangi¢li, kisa siireli ve zaman agisindan kritik miidahale
gerektiren saglik sorunlarimi ifade etmektedir. Bu nedenle akut bakim, hastanin
durumunun hizla degerlendirilmesini ve gecikmeksizin klinik girisimde bulunulmasini
zorunlu kilar (Davis ve ark., 2008; Hirshon ve ark., 2013). Akut durumlar, hastanin
fizyolojik durumunda hizli degisimlere yol agabilme potansiyeline sahip olup, bakim
stirecinde yasanacak gecikmeler olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Davis ve ark.,

2008).

Akut bakim baglaminda “akut” kavrami; yalnizca yasami tehdit eden tablolar1 degil, ayni
zamanda acil miidahale gerektiren ancak dogrudan yasami tehdit etmeyen klinik
durumlar1 ve kronik hastaliklarin akut alevlenmelerini de kapsamaktadir. Bu tablolar,
hastanin saglik durumunda hizli degisim potansiyeli tasiyan ve gecikmis bakimin
olumsuz sonuglara yol acabilecegi klinik durumlar olarak tanimlanmaktadir (Gabrielsen

ve ark., 2008; Lavoie ve ark., 2011).

Literatiirde akut bakim, ani ortaya ¢ikan hastaliklar, yaralanmalar ve kronik hastaliklarin
akut alevlenmeleri gibi ¢esitli klinik durumlar1 kapsayan genis bir bakim alan1 olarak ele
alinmaktadir. Bu tlir durumlar uygun sekilde tedavi edilmediginde 6lim ya da ciddi

komplikasyonlarla sonu¢lanabilmektedir (Hirshon ve ark., 2013; Pines ve ark., 2016).

Bu yoniiyle akut durumlar, saglik profesyonellerinden hizli karar verme, etkili klinik
degerlendirme ve koordineli bakim sunumu becerilerini gerektiren dinamik bir bakim

alan1 olarak degerlendirilmektedir (Lavoie ve ark., 2011



2.2. Akut Durumlarda Bakim

Literatiirde akut bakim, ani ortaya ¢ikan hastaliklar, yaralanmalar veya kronik olarak
tanimlanmaktadir ve bu durumlar tedavi edilmezse 6liim veya ciddi komplikasyonlara

yol acabilmektedir. (Hirshon ve ark, 2013; Pines ve ark., 2016).

Akut bakim ortamlarinda verilen bakim hem fiziksel belirtilere hizli miidahaleyi hem de
ailenin desteklenmesini igeren kompleks bir siire¢ olup, hemsirelerin ekip i¢i is birligi ve
klinik karar verme becerilerinin entegrasyonunu gerektirmektedir (Raymond ve ark.,

2017).
2.3. Akut Durumlarda Hemsirelik Bakimi

Bakim, hemsireligin bilimsel bir disiplin ve meslek olarak var olmasinin temel dayanagi
olarak goriilmektedir (Ince ve Bingdl, 2020). Akut hastalarin bakiminda hemsireler;
hastalarin triyaj yoluyla ilk degerlendirmesini yapmak, yasam kurtarici girisimleri
uygulamak, kritik bakim siireglerini koordine etmek, multidisipliner ekip iyeleriyle is
birligi icinde c¢aligmak, hasta haklarin1 savunmak ve acil durumlarda hizli ve etkili
kararlar almak gibi temel roller iistlenmektedir (Mhaly ve ark., 2022). Akut bakim
hemsireleri, akut dekompanse kalp yetmezligi gibi zaman duyarli hastalik ve
yaralanmalarda hastalar1 degerlendirmek, hizli miidahale etmek ve taburculuk sonrasi
uzun donem sonuglarini iyilestirmek amaciyla egitim vermek gibi ¢ok yoOnli
sorumluluklar da iistlenmektedir (Paul ve Hice, 2014). Bu kapsamda akut durumlarda
hemsirelerin hastadaki kotlilesmeyi erken donemde tanima, hizli miidahalede bulunma,
yasami tehdit eden durumlar1 yonetme ve etkili klinik kararlar alma becerileri kritik
oneme sahiptir (Nemati-Vakilabad ve ark., 2024). Nitekim hemsireler, akut bakimda
klinik karar verme siireci i¢in hastanin baslangi¢ durumunun anlasilmasini ve zaman
icindeki degisikliklerin fark edilmesini temel bir gereklilik olarak tanimlamigtir
(Nibbelink ve Carrington, 2019). Giivenli ve etkili bakimin saglanabilmesi i¢in
hemsirelerin, hastalarin tedavilere verdikleri yanitlar1 ve beklenen hedefler ile sonuglara
yonelik ilerlemelerini degerlendirmeleri ve izlemeleri beklenmektedir (Burdeu ve ark.,
2024). Bu durum 6nemli bir sorumluluk gerektirmekte ve hemsirelik bakim kalitesinin
izlenmesinin neden 6nemli oldugunu agiklamaktadir (Blume ve ark., 2023). Literatiirde

akut durumlara iligkin olarak hemsirelerin bakim sunma yeterlilikleri, profesyonel eylem



yeterlilikleri, hemsirelik bakim kalitesi ve i memnuniyeti diizeylerini degerlendirmeye
yonelik cesitli dlgeklerin gelistirildigi goriilmektedir (Sterner ve ark., 2020; Holanda ve
ark., 2019; Blume ve ark., 2024; Yasin ve ark., 2023).

2.4. Bakim Algis1 Kavram

Bakim, insanin varolusuyla birlikte ortaya ¢ikan ve yasam boyunca siireklilik gosteren
temel bir gereksinim olarak kabul edilmektedir. Tiirk Dil Kurumu’na gére bakim; bir seye
0zen gosterme, onun iyi durumda kalmasini saglama, emek harcama ve bireyin beslenme,
giyim gibi temel gereksinimlerini karsilama siirecini ifade etmektedir (Kol ve ark., 2017).
Hemgirelikte bakim kavrami; bireylerin, ailelerin ve toplumun gereksinimlerine yanit
verilmesini, giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilmelerini ve
yasamlarini devam ettirebilmelerini desteklemeye yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir

(Yurttas ve Yildiz, 2023).

Hemsirelik bakim algisi, hastalarin kendilerine sunulan hemsirelik hizmetlerini nasil
degerlendirdiklerini, bu hizmetlerden ne diizeyde memnuniyet duyduklarini ve bakim
stirecini nasil deneyimlediklerini yansitan bir kavramdir. Ayrica bakim algisi, hastalarin
bakim siirecine iliskin beklentileri ile yasadiklar1 deneyimler arasindaki uyumdan
etkilenmektedir (Oztiirk ve ark., 2020; Oren ve ark., 2016). Hemsireligin temel
kavramlar1 arasinda bakim 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin hemsirelik bakimina
iliskin alg1 ve beklentileri; saglik kuruluslari arasindaki rekabet ortami, profesyonel
uygulamalarin geligimi, artan maliyetler, toplumun demografik yapisindaki degisimler,
ileri teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimi ve hizmet sunum siiresinin kisalmasi
gibi ¢esitli etkenlerden etkilenmektedir (Ozsoy ve ark., 2023). Hemsirelik bakiminin
kalitesini iyilestirmek, disiplin i¢in siirekli bir hedeftir ve bunu basarmanin ilk zorlugu,
sunulan bakimin kalitesini degerlendirme ve analiz etme becerilerini gelistirmektir

(Jaramillo Santiago ve ark., 2018).
2.5. Akut Durumlarda Bakim Algis1

Hemsirelerin akut durumlarda sunduklar1 bakima iliskin algilari, hastaya yonelik bakimin
zamaninda, gilivenli ve etkili bir bicimde gerceklestirilebilmesinde belirleyici bir role

sahiptir (Vakilabad ve ark., 2024). Akut durum kavraminin saglik hizmetlerinde net ve



ortak bir anlama sahip olmamasi, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda akut
hastaya sunulan bakimin nasil algilandigint ve organize edildigini dogrudan
etkilemektedir (Gabrielsen ve ark., 2008). Akut bakim ortamlarinda hastalarin aldiklari
bakima iliskin algilari, yalnizca teknik bakimin yeterliliginden degil; hemsirelerin bakim
sunum bi¢imi, bireysel yaklagimlar1 ve bakimin gergeklestigi ¢evresel kosullardan da

onemli dlgiide etkilenmektedir (Oren ve ark., 2016).

Hemsirelik bakim kalitesine iliskin evrensel olarak kabul edilmis tek bir tanim
bulunmamakla birlikte, genel kabul goren yaklasim; bunun, hastalarin hastanede yatis
stiresince hemsirelerle kurduklar1 etkilesimler ve hemsireler tarafindan sunulan bakimin
farkli boyutlarina iliskin yasantilarinin biitiinlinii yansitan karmasik bir yapi oldugu

yoniindedir (Blume ve ark., 2024).

2.6. Akut Bakim Ortamlari ve Akut Durumlarda Bakim Algisim1 Etkileyen
Faktorler

Akut bakim ortamlari, ani baglangigli, hizla ilerleyebilen ve yasami tehdit edebilen saglik
sorunlarmin yonetildigi, yogun klinik izlem ve zamaninda miidahalenin zorunlu oldugu
saglik hizmeti alanlaridir. Bu ortamlar, hastalarin fizyolojik durumlarinda kisa stirede
meydana gelebilecek degisimlerin yakindan izlenmesini ve hizli klinik kararlar
alinmasin1 gerektirmektedir (Vincent ve Amalberti, 2016). Literatiirde akut bakim
ortamlari; acil servisler, yogun bakim {initeleri, koroner bakim iiniteleri, ameliyathaneler
ve travma merkezleri gibi yliksek riskli hasta bakimimin yiiriitiildiigi klinik birimler

olarak tanimlanmaktadir (Aiken ve ark., 2014).

Literatiirde, hemsirelerin akut bakim algisim1 etkileyen faktorlerin bireysel, egitsel ve
orgiitsel unsurlar etrafinda sekillendigi bildirilmektedir. Ozellikle hemsirelerin mesleki
deneyim diizeyi, klinik karar verme becerileri ve akut durumlarla karsilagsma sikligi,
bakim algisinin olusumunda belirleyici rol oynamaktadir (Sterner ve ark., 2019; Sterner
ve ark., 2020). Egitim siirecinde akut durumlara yeterli diizeyde maruz kalamamak, yeni
mezun hemsirelerin akut bakimda kendilerini yetersiz hissetmelerine ve bakim algilarinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Klinik deneyimin sinirli olmasi, 6zellikle

zaman baskis1 ve hasta giivenliginin 6n planda oldugu akut bakim ortamlarinda stres



algisini artirmakta ve bakim sunumuna yonelik 6z giiveni azaltabilmektedir (Abelsson ve

ark., 2017; Sterner ve ark., 2018).

Koberich ve arkadaglar1 (2016) tarafindan hastalarin bireysellestirilmis bakim algisini
etkileyen faktorleri arastirmay1 amaglayan ¢alismada hemsirelerin hastalar iizerinde ortak
karar almasi bakim algisini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. (Kdberich ve ark.,
2016). Yusufe ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan hastalarin hemsirelik
hizmetlerinin iligkisine yonelik algilarin1 degerlendiren ¢aligmasinda ise hastalarin yasi
ile aldiklar1 hemsirelik hizmeti arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Yusefi ve ark.,

2022).
2.7. Gegerlilik Kavram

Saglik alaninda kullanilan 6lgme araglarinin gegerli olmasi, elde edilen bulgularin klinik
karar verme siireclerine ve bilimsel ¢ikarimlara giivenle yansitilabilmesi agisindan temel

bir gerekliliktir (Terwee ve ark., 2007).

Gegerlilik, bir 6lgme aracindan elde edilen puanlarin, 6lgiilmesi amaglanan kuramsal
yapiy1 ne Ol¢iide dogru bi¢imde temsil ettigini ifade etmektedir (Cronbach ve Meehl,
1955). Olgek gelistirme siirecinde gecerlilik, 6lgme aracinin maddelerinin ve bu
maddelerden elde edilen puanlarin hedeflenen yapiy1r temsil etme yeterliligini ortaya

koyan temel bir 0l¢iit olarak kabul edilmektedir (Cronbach ve Meehl, 1955).

Kapsam gegerliligi, bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin, 6lgiilmesi amaclanan
kuramsal yapiy1 ne 6l¢iide kapsadigini ve temsil ettigini ortaya koyan temel gegerlilik
bilesenlerinden biridir. Olgme siirecinde dogrudan gdzlemlenemeyen yapilar, teorik
olarak tanimlanan kavramlara dayandigindan, bu yapilara iliskin verilerin anlamli ve
yorumlanabilir olabilmesi 6lgme aracinin yeterli i¢erik temsiline sahip olmasina baghdir.
Bu nedenle igerik gecerliligi, 6l¢me sonuglarinin bilimsel amaclarla kullanilabilirligi ve
yorumlanabilirligi acisindan kritik bir role sahiptir (Zapata-Ospina ve Garcia-Valencia,
2020). Hemsirelik arastirmalarinda, Olgeklerin kapsam gegerligini degerlendirmek
amaciyla uzmanlarin madde uygunluguna iligkin goriis birligini belirleyen cesitli nicel
yontemler kullanilmakta olup, bunlar arasinda igerik gecgerlik indeksi (CVI) en sik

raporlanan 6l¢iit olarak yer almaktadir (Polit ve Beck, 2006)



Yap1 gecerliligi ise, bir 6lgme aracinin gelistirilme amacina uygun olarak Olgmesi
hedeflenen ortilk yapiyr ne derece dogru bicimde Olctiiglinli ifade etmektedir. Bu
gecerlilik tiirli; 6lgme aracindan elde edilen puanlarin benzer yapilarla iliskili olmasini
(yakinsak gecerlilik), farkli yapilardan ayrismasimi (ayirt edici gegerlilik) ve kuramsal
beklentiler dogrultusunda tutarli bigcimde davranmasini kapsamaktadir. (Boateng ve ark.,

2018).
2.8. Giivenirlik Kavram

Bir ol¢limiin temel istatistiksel 6zellikleri gegerlilik ve giivenirliktir (Lachin, 2004).
Giivenirlik, 6lgme aracinin kendi iginde kararli ve tutarli sonuglar verme derecesini ifade
etmekte olup, Ol¢lim hatasinin ve standart hatanin diisiik olmasiyla iliskilidir. Ayni
orneklem iizerinde tekrarlanan Olgiimlerde benzer sonucglarin elde edilmesi, 6lgme
aracinin giivenilir oldugunu gostermektedir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Gilivenirlik,
gecerlilik i¢in gerekli olmakla birlikte tek basma yeterli degildir; giivenilir sonuglar
tiretmeyen bir Olgme araci gegerli ¢ikarimlara olanak tanimaz. Bu nedenle Olgme
araglarmin uygulamada kullanilmadan 6nce gilivenirliklerinin degerlendirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir (Cook ve ark., 2006). Giivenirlik, bir 6l¢gme aracinin farkli zamanlarda,
farkli gozlemcilerle ya da paralel testlerle uygulandiginda benzer sonuclar verme
derecesini ifade etmektedir. Giivenirlik, 6l¢egin sabit bir 6zelligi olmayip; kullanilan
orneklem, uygulama kosullar1 ve 6l¢gme baglamina bagli olarak degisebilmektedir (Keszei

ve ark., 2010). Giivenirlik;
1. Paralel formlar
2. Test/tekrar test (Test/retest)
3. Gozlemciler arasi giivenilirlik
4. Gozlemci ici giivenilirlik
5. Yartya bolme (Split half)
6. Cronbach alfa seklinde ¢esitlenmektedir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012).

Saglik alaninda kullanilan 6l¢eklerde giivenirlik, i¢ tutarlilik, zamana gore kararlilik ve

gdzlemciler arasi uyum boyutlariyla ele alinmaktadir (Terwee et al., 2007).



2.9. Ol¢ek Uyarlama Cahsmalar:

Kiiresellesme ve go¢ hareketleri, farkli kiiltiir ve dillere sahip bireylerin sayisinin
artmasina neden olmus; bu durum saglik alaninda kiiltiirler aras1 gegerli ve giivenilir
Olcme araglarima duyulan gereksinimi artirmistir (Sousa & Rojjanasrirat, 2010). Saglik
hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi
amaciyla farkli iilkelerde gesitli 6lgme araglar1 gelistirilmistir. Ancak bu Olgeklerin,
hizmet sunum bicimi, hasta beklentileri ve saglik sistemlerinin yapisal 6zellikleri iilkeden
iilkeye farklilik gosterdiginden, baska bir kiiltiirde kullanilmadan 6nce hedef toplumun
ozelliklerine uygun sekilde uyarlanmasi gerekmektedir (Oren ve ark., 2017). Hemsirelik
yetkinliginin ¢ok boyutlu bir yap1 gostermesi ve kiiltiirel, orgiitsel ve sosyal baglama
duyarli olmasi nedeniyle, bu yap1y1 biitlinciil bigimde degerlendirebilen 6lgme araglarinin
farkl kiiltiirlerde kullanilmadan o6nce dilsel ve kiiltiirel uyarlama ile gecerlik ve

giivenirliklerinin test edilmesi gerekmektedir (Abad ve ark., 2025).

Farkli dil ve kiiltiirlerde kullanilacak saglikla iligkili 6l¢gme araglarinin, yalnizca dilsel
olarak c¢evrilmesi yeterli olmayip, kavramsal, anlamsal ve kiiltiirel esdegerligin
saglanabilmesi icin sistematik bir kiiltlirleraras1 uyarlama siirecinden gegirilmesi
gerekmektedir (Beaton ve ark., 2000). Literatiirde 6lgek uyarlama siirecine iliskin ¢esitli
yontemler tanimlanmis olmakla birlikte, bu ydntemlerin uygulanmasinda Onemli
farkliliklar oldugu ve c¢ogu c¢alismada sistematik bir yaklasgimin izlenmedigi

bildirilmektedir (Sousa & Rojjanasrirat, 2010).
2.10. Akut Durumlarda Bakim Algisina Yénelik Ol¢ekler

Ulusal ve uluslararasi veri tabanlari incelendiginde, akut durumlarda hemsirelik bakimina
iliskin algiy1 6lgmeye yonelik gelistirilmis 6lgme araclarinin sayisinin oldukga sinirh
oldugu belirlenmistir. Yapilan taramalar sonucunda, bu kapsamda literatiirde yer alan

sinirl sayida dlgekler asagida sunulmustur.

PCAS (Perceived Competence in Acute Situations): Yeni mezun hemsirelerin akut
durumlarda bakim sunma konusundaki algilanan yeterliklerini degerlendirmek amaciyla

Sterner ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir. Olgek, meslekte



bir yildan az deneyimi olan hemsireleri hedef almakta ve hemsirelerin kendilerini akut

bakim durumlarinda ne dl¢tide yeterli hissettiklerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

PCAS, akut durumlar1 hemsirelerin kendi algilar1 dogrultusunda ele almakta; ani gelisen,
zaman baskisinin oldugu, sorumlulugun yogun hissedildigi ve klinik karar vermenin
kritik oldugu bakim durumlarini kapsamaktadir. Olcek gelistirme siirecinde yeni mezun
hemsirelerle yapilan nitel goriismelerden elde edilen bulgular temel alinmig ve
psikometrik analizler sonucunda 17 maddeden olusan ti¢ faktorlii bir yapi elde edilmistir.

PCAS’1n alt boyutlart:

1. Bakim Sunmada Giiven (Confidence in Provision of Care)
2. lletisim (Communication)
3. Hasta Perspektifi (Patient Perspective)

Bu boyutlar, akut durumlarda etkili bakim sunumunda 6nemli oldugu vurgulanan temel
alanlar1 yansitmaktadir. Yapilan analizler, PCAS’1n gecerli ve giivenilir bir 6l¢me aract
oldugunu gostermistir. Olgek, yeni mezun hemsirelerin akut durumlara iliskin giiclii ve
gelisime acik  yonlerini  belirlemede, egitim ve destek  programlarinin
degerlendirilmesinde ve bireysel farkindaligin artirilmasinda kullanilabilecek bir aragtir

(Sterner ve ark., 2020).

Acil Durumlarda Hemsirelerin Eylem Yeterlilik Olgegi: Holanda ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan  gelistirilen Acil Durumlarda Hemsirelerin Eylem Yeterlilik Olgegi,
hemsirelerin  acil durumlarda sergiledikleri profesyonel yeterlilik diizeyini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ¢ok boyutlu bir dlgektir. Olcek 30 maddeden
olusmakta olup klinik karar verme, hasta degerlendirme, teknik/prosediirel beceriler,
iletisim ve ekip ¢alismasi ile profesyonel sorumluluk ve liderlik olmak iizere bes alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek, hemsirelerin acil durumlarda hizli ve dogru miidahale
etme, ekip icinde etkin rol alma ve klinik becerilerini uygulama diizeylerini dlgmeyi
amaclamaktadir. Yapilan psikometrik analizler sonucunda 6l¢egin gecerli ve giivenilir bir
Ol¢me araci oldugu belirlenmistir (Holanda ve ark., 2019).

Akut Bakimda Hemsirelik Kalitesi Olgegi (Patient Experience of Nursing Quality in
Acute Hospitals Scale): Hastalarin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarini

degerlendirmek amaciyla Almanya’daki akut bakim sektoriine yonelik gelistirilmis cok
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boyutlu bir 6l¢iim aracidir. Olgegin gelistirilme siirecinde literatiir taramasi, uzman
goriisleri, On testler, pilot uygulama ve genis 6rneklem {izerinde psikometrik analizler
gergeklestirilmistir. Calismada dogrulayici faktor analizleri sonucunda Olgegin iki {ist
boyuttan olustugu belirlenmistir: “hastalarin dogrudan hemsirelik bakim faaliyetlerine
iliskin algis1” ve “hemsireler tarafindan saglanan rehberlige iliskin alg1”. Yapilan
analizler sonucunda dlgeginin yeterli uyum, gecgerlik ve giivenirlik diizeyine sahip oldugu
gosterilmis ve akut bakim ortamlarinda hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmede

kullanilabilecek umut verici bir 6l¢iim araci oldugu belirtilmistir (Blume ve ark., 2024)

Akut Bakim Hemsireleri is Memnuniyeti Olgegi (Acute Care Nurses Job Satisfaction
Scale): Akut bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerin is memnuniyet diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir ol¢iim aracidir. Olgegin psikometrik
ozelliklerini incelemek amaciyla Katar’da gergeklestirilen ¢alismada, 295 akut bakim
hemsiresinden elde edilen veriler dogrultusunda kesfedici ve dogrulayici faktor analizleri
uygulanmistir. Analizler sonucunda 6lgegin bes faktor ve 13 maddeden olusan revize
edilmis yapisi Onerilmistir. Olgegin bilesik giivenirlik ve maksimum giivenirlik
degerlerinin tiim faktorler i¢in 0.70’in lizerinde oldugu belirlenmis, ayrica dl¢egin gecerli

ve glivenilir bir 6l¢lim arac1 oldugu gosterilmistir (Yasin ve ark., 2023).

Literatiirde akut bakim ve acil durumlara iliskin hemsirelik bakim kalitesi, profesyonel
yeterlilik, eylem yeterliligi ve i memnuniyeti gibi farkli boyutlar1 degerlendiren 6lgme
araclar1 bulunmasina karsin, yeni mezun hemsirelerin akut durumlarda bakim sunmaya
yonelik algilanan yeterliklerini degerlendiren PCAS'in Tiirk¢e uyarlama ve gecerlik-
giivenirlik calismasina rastlanmamistir. Bu yoniiyle mevcut ¢alisma, ilgili 6l¢gme aracinin
Tiirk kiiltiiriine kazandirilmas: ve alandaki Onemli bir gereksinimin karsilanmasi

acisindan 6zgiin deger tasimaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanmin Tiiri

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda ytiriitiillen metodolojik bir 6l¢ek uyarlama
calismasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Ocak—Aralik 2025 tarihleri arasinda c¢evrimigi anket yontemiyle
toplanmistir. Veri toplama sosyal medya hesaplar1 {izerinden katilicimlar ile
paylagilmistir. Calisma, Tiirkiye genelinde hastanelerde gorev yapan hemsireleri

kapsayacak sekilde yiiriitilmustiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tilrkiye genelinde kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan ve
mesleki deneyimi en ¢ok 1 yil olan hemsireler olusturmaktadir. Olgek uyarlama
caligmalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin, 6l¢ekte yer alan madde sayisinin en az {i¢ kati,
ideal olarak ise bes ila on kat1 olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Aydin ve ark., 2022). Bu
kapsamda, 17 maddeden olusan Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi icin her bir
maddeye karsilik 10 katilimci olacak sekilde hesaplama yapilmistir. Minimum 6rneklem
blyiikliigi 170 olarak hesaplanmis olmakla birlikte, ¢calismanin giiciinii ve analizlerin
giivenilirligini artirmak amaciyla 280 katilimciya ulagilmistir. Caligmanin 6rneklemini
ise belirlenen dahil edilme Olciitlerine uyan, Tiirkiye genelinde kamu veya o0zel
hastanelerde calisan olan yeni mezun hemsireler olusturmaktadir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; meslekte 0-12 ay arasinda ¢alisma deneyimine sahip olma, en az lisans

(fakiilte) mezunu olma ve ¢alismaya katilmaya goniillii olma seklinde belirlenmistir.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenini, hemsirelerin Akut Durumlarda

Bakim Algis1 Olgeginden elde ettikleri ortalama puanlar olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet ve medeni
duruma iliskin sosyodemografik ozellikler ile egitim durumu, g¢aligilan bolim, mezun
olunan tniversite tiirii, mesleki ¢alisma siiresi, ¢calisma sekli, haftalik ¢alisma saati ve

klinikteki yatak sayisi olusturmaktadir.

3.5. Akut Durumlarda Bakim Algisi (")lg:egi ((Perception to Care in Acute
Situations Scale — PCAS)

Sterner ve arkadaglart (2020) tarafindan, meslege yeni baslamis hemsirelerin akut
durumlarda bakim verme yeterliklerine iliskin algilarimi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, mesleki deneyimi bir yildan az olan hemsirelere yonelik olarak
tasarlanmistir. Orijinal Olgek 17 maddeden olusmakta olup 4’lii Likert tipte
derecelendirilmektedir. Yanitlar “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiltyorum”
arasinda derecelendirilmektedir. Maddeler, katilimcilarin akut durumlarda bakim verme
yeterliklerine iliskin algi diizeylerini yansitacak sekilde yapilandirilmistir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 17 ile 68 arasinda degismekte olup, yliksek puanlar akut
durumlarda bakim algisinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olcek, Bakim
Sunumunda Giiven (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12 ve 16. Maddeler), iletisim (9, 10, 11 ve 13.
Maddeler) ve Hasta Perspektifi (14, 15 ve 17. Maddeler) olmak {izere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Gelistirme ¢alismasinda
Olcegin gecerlik ve giivenirliginin yeterli diizeyde oldugu, toplam 6lgek i¢in Cronbach’s

Alpha (o) katsayisinin 0,90 oldugu bildirilmistir (Sterner ve ark., 2020).
3.6. Akut Durumlarda Bakim Algis1 Ol¢eginin Gegerlilik ve Giivenirligi
3.6.1. Dil Gegerliligi

Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi’nin (Perception to Care in Acute Situations Scale

— PCAS) adli 6lgegin o6zgiin dili Ingilizcedir ve uyarlama siirecinde arastirmacilar
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tarafindan gelistirilen orijinal Ingilizce form esas almmistir. Dil gegerliligi kapsaminda

dlgek once Ingilizceden Tiirkgeye, ardindan Tiirkgeden tekrar ingilizceye ¢evrilmistir.

Bu siirecte, her iki dile de ileri diizeyde hakim ti¢ dil uzmani 6lgegi birbirinden bagimsiz
olarak Tiirk¢eye cevirmistir. Elde edilen geviriler arastirmacilar tarafindan goézden
gecirilerek diizenlenmis ve son hali bir Tiirk dili uzmaninin degerlendirmesine sunularak
onaylanmigtir. Daha sonra, ana dili Ingilizce olan ve her iki dili ana dil diizeyinde bilen
bir uzman tarafindan Tiirk¢e form yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir. Yapilan karsilastirma
sonucunda iki metin arasinda anlam farklili§i bulunmadigi belirlenmis ve boylece dil

gecerliligi siireci tamamlanmaistir.
3.6.2. Kapsam Gecerliligi

Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi (Perception to Care in Acute Situations Scale —
PCAS)’nin kapsam gecerliligi, Davis yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
yontemde, alan uzmanlarindan 6l¢egin her bir maddesini (1) uygun degil, (2) biraz uygun,
(3) olduk¢a uygun ve (4) ¢cok uygun seklinde derecelendirmeleri istenmistir (Morgado ve
ark., 2017).

Kapsam Gegerlilik Indeksi (I-CVI), her bir madde igin “olduk¢ca uygun” ve “cok uygun”
olarak degerlendirilen uzman sayisinin, toplam uzman sayisina oranlanmasiyla
hesaplanmistir. Bir 6lgegin kapsam gecerliliginin degerlendirilebilmesi i¢in en az ii¢
uzman goriisiine ihtiya¢ duyulmaktadir (Davis, 1992). Kapsam gegerliligi i¢in 0,80 ve
tizeri degerler Ol¢lit olarak kabul edilmektedir (Sencan, 2005).

Olgegin geri ceviri siireci tamamlandiktan sonra, Ingilizce orijinal form ile
karsilastirilarak dil gecerliligi saglanan Tiirk¢ce form, Tiirkiye’de gorev yapan ve
Hemgirelik Esaslar1 alaninda uzman 10 kisi tarafindan goriise sunulmustur. Davis teknigi
dogrultusunda, uzman goriisleri dikkate alinarak her bir madde {izerinde gerekli
diizenlemeler yapilmis ve bu asama sonunda Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi’nin
Tiirkce formuna son hali verilmistir. Olgegin kapsam gegcerlilik indeksi (I-CVI) 1.00

olarak bulunmustur.
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3.6.3. Pilot Uygulama

Uzman goriislerinin alinmasinin ardindan, dlgegin drneklem grubuna benzer 6zellikler
tastyan yaklasik 20-30 kisilik bir grupta pilot uygulamasinin yapilmasi onerilmektedir
(Goziim ve Aksayan, 2003). Bu dogrultuda, dl¢ek ¢alismaya katilmay1 kabul eden 20
hemsireye uygulanmis olup, pilot uygulamaya katilan hemsireler arastirmanin

orneklemine dahil edilmemistir.

Pilot uygulama siirecinde hemsireler tarafindan 6l¢ege iliskin herhangi bir olumsuz geri
bildirim bildirilmemistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda olcegin anlasilirlik,
okunabilirlik ve yanitlanabilirlik agisindan yeterli oldugu belirlenmis ve bu asamanin

tamamlanmasinin ardindan 6l¢ek asil 6rneklem grubuna uygulanmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Ocak—Aralik 2025 tarihleri arasinda, ¢evrimi¢i anket yontemi
kullanilarak toplanmistir. Anket formu Google Formlar araciligiyla hazirlanmis olup,

olusturulan baglantinin katilimcilarla paylasilmasi yoluyla uygulanmaistir.

Veri toplama araci olarak Tanimlayict Bilgi Formu ile Akut Durumlarda Bakim Algis1
Olgegi (Perception to Care in Acute Situations Scale — PCAS)’nin yer aldig1 cevrimici
anket formu kullanilmistir. Anket formu, arastirmaya katilmaya goniillii hemsireler
tarafindan doldurulmus olup, formun yanitlanma siiresi ortalama 1015 dakika olarak

belirlenmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 25.0 ve IBM SPSS AMOS
21 programlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistikler (frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir.

Olgegin giivenirligi, Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir ve verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik (swekness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenerek
degerlendirilmistir. Yap1 gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla Dogrulayicit Faktor
Analizi uygulanmistir. Madde ayirt ediciligini belirlemek icin %27’lik alt-list grup

karsilastirmasina dayali madde analizi gerceklestirilmistir. Bunun yani sira yakinsak ve
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raksak gegerlilik, Ortalama Varyans Aciklamasi (AVE) ve Bilesik Gilivenirlik (CR)
degerleri hesaplanarak incelenmistir. Caligmada kullanilan Likert tipi olgeklerin ig

tutarlilig1 ise Cronbach alfa katsayisi ile belirlenmistir.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla ilk olarak o6lgegin gelistiricilerinden e-posta
yoluyla kullanim izni alinmistir. Veri toplama siirecine baslamadan once, 28/06/2024
tarihli ve 06/09 protokol numarali basvuru ile Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu onay1

saglanmistir.

Calisma kapsaminda hemsirelere, arastirmaya katilimin goniilliilik esasma dayandigi,
elde edilen verilerin gizlilik ilkeleri ¢ergevesinde korunacagi ve istedikleri zaman
calismadan ¢ekilme haklarinin bulundugu hususlarinda gerekli bilgilendirme yapilmaistir.
Arastirmanin amacit ve igerigini aciklayan cevrimici aydinlatilmis onam formu
araciligiyla katilimeilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmis ve ¢alisma grubuna dahil

edilmeleri saglanmustir.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin 6rneklemi, verilerin ¢evrimigi anket yOntemiyle toplanmasi nedeniyle
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hemsirelerle sinirli olup, bu durum elde
edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlandirabilir. Verilerin 6z-bildirim yontemiyle
toplanmis olmasi, katilimecilarin yanitlarinda sosyal begenirlik egilimi veya algisal
yanlilik bulunmasina yol agabilir. Arastirmanin kesitsel tasarimi nedeniyle 6lgegin zaman
icindeki degisimi degerlendirilememistir. Olgegin belirli bir kiiltiirel ve kurumsal
baglamda gelistirilmis olmasi, farkli saglik sistemlerinde kullanimini sinirlayabilecek bir
diger unsur olarak degerlendirilmektedir. Verilerin toplanmasinda kartopu orneklem
yontemi kullanilmig olup bu kapsamda arastirmaya katilan hemsirelerden, anket

baglantisin arastirma kriterlerini saglayan meslektaglariyla paylagsmalari istenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Degiskenler n %o
Cinsiyet Kadin 233 83.2
Erkek 47 16.8
Medeni Evli 121 43.2
durum Bekar 159 56.8
Egitim Lisans 227 81.1
durumu Yiiksek lisans ve tistii 53 18.9
Servis 126 45.0
Ameliyathane 6 2.1
Calisilan Acil 46 16.4
bolim Yogun Bakim 53 18.9
Pediatri 9 3.2
Diger 40 14.3
Mezun Devlet Universitesi 242 86.4
olunan Vakif Universitesi 18 13.6
universite tip1
Giindiiz vardiyast 71 254
Calisma sekli  Gece vardiyast 8 2.9
Her ikisi 201 71.8
Toplam 280 100.0
Degiskenler Min Maks Ort SS
Yas 21.00 58.00 28.95 5.86
Caligma siiresi (ay) 0.00 14.00 9.05 3.75
Haftalik ¢calisma saati 8.00 72.00 46.73 8.98
Calisilan klinikteki yatak sayis1 0.00 70.00 19.40 10.96

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi tabloda
verilmistir. Katilimeilarin %83.2’sinin kadin, %16.8’inin ise erkek oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin = %43.2°sinin  evli, %56.8’inin ise bekdr oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde, %81.1°nin lisans ve
%18.9’unun ise yiiksek lisans ve istii diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
calistiklar1 boliimlere gore dagilimlari incelendiginde, %45’inin servis, %2.1’inin
ameliyathane, %16.4’linlin acil, %18.9’unun yogun bakim, %3.2’sinin pediatri ve

%14.3 liniin diger oldugu gorilmektedir.
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Katilimcilarin  mezun olduklar1 iiniversite tipine gore dagilim incelendiginde,

%86.4’tiniin Devlet Universitesi, %13.6’smnin ise

Vakif Universitesi oldugu gériilmektedir. Katilimcilarin galisma sekline gore dagilimlar
incelendiginde, %25.4’1linilin giindiiz vardiyasi, %2.9’unun gece vardiyasi ve %71.8’inin
ise her ikisi cevabini verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 28.95+5.86,
calisma siiresi (ay) ortalamasinin 9.05+£3.75, haftalik calisma saati ortalamasinin
46.73+8.98 ve calisilan klinikteki yatak sayis1i ortalamasinin 19.40+£10.96 oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1).

4.1. Gecerlilik Analizleri

Yeni Mezun Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algis1 6l¢eginin gegerliligine iliskin
Olcegin kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi (dogrulayic1 faktdr analizi) ve iraksak ve
yakinsak gecerlilik (Ortalama agiklanan varyans ve birlesik giivenirlik) sonuglar

verilmigtir.
4.1.1. Kapsam Gegerliligi

Tablo 4. 2: Yeni Mezun Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi ne Iliskin
Uzman Goriisii Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Bilesen Madde No KGO

ADBAOLI
ADBAO2
ADBAO3
ADBAO4
F1: Bakim Saglanmasina Duyulan Giiven ADBAOS
ADBAO6
ADBAOQ7
ADBAOS
ADBAOI12
ADBAO16
ADBAO9
ADBAO10
ADBAOL1
ADBAO13
ADBAO14
ADBAO15
ADBAO17
Toplam Uzman Sayis1 10
Kapsam Gecerlik indeksi=1,0

F2: iletisim

F3: Hasta Bakis Acisi

pdk ek ek e ek e e ek e e e e pd ek e ek
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Olgegin kapsam gecerlilik indeksi Davis teknigi ile incelenmistir. Hemsirelik esaslari
alaninda uzman 10 kisiye e-posta yoluyla gonderilmis ve maddelerin uygunlugunu
degerlendirmeleri istenmistir. Bu teknige gore her bir madde (1) “uygun degil”, (2) “biraz
uygun”, (c¢) “olduk¢a uygun” ve (d) “cok uygun” seklinde puanlanmistir. Bu teknikte (3)
ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” hesaplanmistir. Uzman goriisleri analiz
edildiginde ol¢egin kapsam gecerlik indeksi 1.0 puan olarak bulunmustur. Kapsam
gecerlik oranlarinin 0.80’in iizerinde olmasi beklenmektedir (Rubio, Berg-Weger, Tebb,

Lee ve Rauch 2003).
4.1.2. Yap1 Gegerliligi
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 4. 3: Yeni Mezun Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algisi Olceginin
Yapisal Modelin Uyum lyiligi Degerleri

Yapisal Modeli Degerleri Tavsiye Edilen Degerler

CMIN/DF 3.831 <5

RMSEA 0.096 <0.10
GFI 0.859 >0.80
AGFI 0.802 >0.80
CFI 0.946 >0.80
TLI 0.933 >0.80
IFI 0.946 >0.80
RFI 0.912 >0.80
NFI 0.929 >0.80
SRMR 0.030 <0.10

Comparative Fit Index (CFI): Karsilastirmali Uyum Indeksi

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
NNFI (TLI): Normlastirilmamis Uyum Indeksi

Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi Indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmis Uyum Iyiligi Indeksi

Bu aragtirmada, daha once gelistirilmis ve faktor yapisi ortaya konmus bir Slgegin
Tiirkceye uyarlanmast hedeflendiginden, Acimlayici Faktor Analizi (AFA) yerine
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanilmistir. Uyarlama calismalarinda temel amac,
Ol¢egin Ozglin kuramsal yapisinin farkli bir kiiltiirel baglamda gegerliligini siamak

oldugundan, mevcut modelin dogrulanmasina yonelik DFA yaklagimi yeterli ve uygun
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bir yontem olarak kabul edilmektedir (Seger, 2015). DFA’ya gore 0l¢egi olusturan 16
maddenin 3 alt boyutun 6l¢ek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme
yapilmistir. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler
arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryansi olusturulmustur. Sonrasinda

uyun indeks degerleri kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 4: Dogrulayici1 Faktor Analizi Faktor Yiikleri (Birinci Diizey)

Standardize
edilmis S,H, C,R, p
faktor yiikii

ADBAOL! 0.082 - - -
ADBAO2 0.079 0.052 18.10  *%*
ADBAO3 0.085 0.048 22.54 k%
F1: Bakim ADBAO4 0.071 0.061 13.34  **
Saglanmasina ADBAOS 0.088 0.045 24.89 k%
Duyulan ADBAO6 0.084 0.047 21.02  Fx*
Giiven ADBAQO7 0.076 0.058 1543 %%
ADBAOS 0.080 0.053 18.04  ***
ADBAOI12 0.068 0.065 11.88  ®**

ADBAO16 0.074 0.059 14.15 -
ADBAO9Y 0.077 - - ek
F2: iletisim ADBA(?lO 0.083 0.064 17.25  *%*
ADBAOI11 0.081 0.062 16.97  ®**

ADBAO13 0.079 0.063 16.21 -
F3: Hasta ADBA(:)14 0.086 - - ek
Bakis Acisi ADBAOL15 0.089 0.041 25.49  x*

ADBAO17 0.082 0.052 17.54 -

CR: maddelerin anlamhiliklarin sinayan test degeri SH; Standart hata

Tablo 4.4’te Birinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi sonuglarina iliskin faktor yiikleri,
standart hatalar (S.H.), kritik oranlar (C.R.) ve anlamlilik diizeyleri (p) sunulmaktadir. F1
“Bakim Saglanmasina Duyulan Giiven” boyutunda yer alan maddelerin standardize
edilmis faktor yiiklerinin 0.071 ile 0.088 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu boyutta
ADBAQO2, ADBAO3, ADBAO4, ADBAOS, ADBAO6, ADBAO7, ADBAOS ve
ADBAQO12 maddelerinin kritik oran degerlerinin 11.88 ile 24.89 arasinda degistigi ve
p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. F2 “Iletisim”
boyutunda ADBAO9, ADBAO10 ve ADBAO11 maddelerinin kritik oran degerlerinin
16.21 ile 17.25 arasinda degistigi ve p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.
F3 “Hasta Bakis A¢is1” boyutunda ADBAO14 ve ADBAQO15 maddelerinin kritik oran
degerlerinin sirasiyla referans kategoriye gore yiiksek oldugu ve p<0.001 diizeyinde

anlamli oldugu goriilmektedir.
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4.1.3. Iraksak ve Yakinsak Gegerlilik

Tablo 4. 5: Ortalama Ac¢iklanan Varyans (AVE ) ve Bilesik Giivenirlik (CR)

Boyutlar AVE AVE CR
F1 0.669 0.818 0.953
F2 0.731 0.855 0.916
F3 0.828 0.910 0.935

**p<0,01 AVE: Ortalama A¢iklanan Varyans; CR: Birlesik giivenirlik

Olgegin yakinsak ve 1raksak gecerliligini degerlendirmek amaciyla Ortalama Aciklanan
Varyans (AVE), VAVE ve Bilesik Giivenirlik (CR) degerleri hesaplanmistir. Tablo 4.5
incelendiginde, ili¢ boyutun AVE degerlerinin 0.669 ile 0.828 arasinda degistigi ve
tamaminin 0.50 smirmin iizerinde oldugu gorilmektedir. Bilesik Giivenirlik (CR)
degerleri ise 0.916 ile 0.953 arasinda olup, her li¢ boyut i¢in de yiiksek diizeyde
giivenilirlik oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica VAVE degerleri (0.818 — 0.910),

faktorlerin agikladig1 varyansin giiclii oldugunu desteklemektedir.
4.1.4. Olgek Tepki Yanhhg

Tablo 4. 6: Tepki Yanlilig1 (n=280)

AFA veri seti
Hotelling's T-
F Sd 1 Sd 2
Squared P
30.851 477.283 17 263 <0.001

sd: serbestlik derecesi; Hotelling's T-Squared: Hotelling's T test sonucu; F: F test

Hotelling’s T? testi sonucunda Intercept i¢in elde edilen deger istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Hotelling’s T2 = 30.851; F (17.263)=477,283; p<0.001) (Tablo 4.6).
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4.2. Giivenirlik Calismasi
4.2.1. I¢ Tutarlihk Analizleri
Yariya Bolme

Tablo 4. 7: Yariya Bolme Metodu

Bolim 1= M1-M3-Mka5-M7-M9-M11-M12-M14-M16 0.926

Cronbach's Alpha
Bolim 2=M2-M4-M6-M8-M10-M13-M15-M17 0.929
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.887
Spearman-Brown katsayisi 0.940
0.940

Guttman Split-Half katsayis1

Yartya bolme analizi sonucglart incelendiginde, her iki yarmnin Cronbach’s Alpha
degerlerinin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir (Boliim 1 = 0.926; Boliim 2 = 0.929).
Iki yar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayis1 0.887 olarak bulunmustur. Olgegin genel
giivenilirligini diizeltmek amaciyla hesaplanan Spearman-Brown ve Guttman Split-Half

katsayilari ise her ikisi de 0.940 olarak elde edilmistir (Tablo 4.7).
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Cronbach Alfa Katsayisi

Tablo 4. 8: Yeni Mezun Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi
Cronbach Alfa Katsayisi

Madde
Bilesen Madf)fl;‘l’lp'am silindiginde ~ Cronbach’s
korelasyonu Cronbach's Alpha

Alpha
ADBAO1 0.204 0.959
ADBAO2 0.730 0.930
ADBAO3 0.761 0.928
ADBAO4 0.814 0.926

, ADBAOS 0.827 0.925 a=0.952
Faktor 1 ADBAO6 0.758 0.929
ADBAO7 0.834 0.925
ADBAOS 0.819 0.926
ADBAOI12 0.818 0.926
ADBAO16 0.845 0.925
ADBAO9 0.873 0.895

) ADBAO10 0.864 0.897 4= 0.929
Faktor 2 ADBAOI1 0.809 0.916
ADBAO13 0.792 0.921
ADBAO14 0.858 0.917

Faktor 3 ADBAOI15 0.889 0.892 a=0.937
ADBAO17 0.861 0.914

Toplam Giivenirlik ¢=0.973

Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda, 6lgegin ti¢ faktorlii yapisi ve toplam 6lgek i¢in

Cronbach’s alfa katsayilar1 hesaplanmigtir. Faktor 1’e ait Cronbach’s alfa katsayisinin

0.952 oldugu, Faktér 2 i¢in 0.929 ve Faktor 3 icin 0.937 oldugu belirlenmistir. Olgegin

toplam Cronbach’s alfa katsayisi ise 0.973 olarak hesaplanmistir. Diizeltilmis madde-

toplam korelasyon degerlerinin Faktor 1°de 0.204-0.869, Faktor 2°de 0.792—-0.873 ve

Faktor 3’te 0.858—0.889 araliginda degistigi goriilmektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 9: Yeni Mezun Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi iliskin
madde analizi

Madde t p degeri
Madde Grup Ort SS r silindiginde  (**alt-iist  (**alt-iist
alfa degeri %27) %27)
— Ust_ 441089 0612 0096l 12.85 20001
ADBAOL v o1 128
. Ust 453 078 068 0960 14.76 <0.001
ADBAO2 599 121
.. Ust 458 071 073 0959 16.42 <0.001
ADBAO3 i 248 119
. Ust 461 068 0751 0.959 17.11 <0.001
ADBAO4 v o4 125
- . Ust 449 082 0678  0.960 14.93 <0.001
g APBADY k233 g
= . Ust 467 065 0792 0958 18.76 <0.001
-]
= ADBAO6 - \y 219 114
. Ust 462 069 0745 0959 16.88 <0.001
ADBAOT 1 027 122
. Ust 455 074 0721 0.959 15.94 <0.001
ADBAOB o o351 120
. Ust 460 070 0738 0959 16.55 <0.001
ADBAOL2 1 995 13
. Ust 452 079 0703 0.960 15.37 <0.001
ADBAOL6 1 936 117
Ust 464 067 0776 0958 17.89 <0.001
ADBAY W1t 220 116
~ Ust 459 072 0742 0959 16.71 <0.001
g APPAD A 208 1o
= Ust 466  0.66 0.781 0.958 18.12 <0.001
<
= ADBAIL \y 247 113
Ust 463 068 0765 0958 17.45 <0.001
ADBALS 1 204 120
Ust 471 061 0812 0957 19.34 <0.001
w ADBALY o o2 1
. A
= Ust 469 063 0798 0957 18.95 <0.001
2 ADBALS 1 205 114
3 A
ADpAj; Ut 473 058 0824 0957 20.18 <0.001

Alt 2.09 1.08

Tablo 4.9 incelendiginde, 6l¢egin tiim maddelerinin ayirt edicilik giiciiniin ytliksek oldugu
goriilmektedir. Alt ve list %27’lik gruplar arasinda yapilan bagimsiz drneklem t-testi
sonuglari, her bir maddenin p<0.001 diizeyinde anlamli farklilik gosterdigini ortaya
koymustur. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 0.612 ile 0.824 arasinda

degismekte olup, 6zellikle Faktor 3 maddeleri en yiiksek korelasyon degerlerine sahiptir.

Tablo 4. 10: Yeni Mezun Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algisi Olgegi
Maddelerinin Tanimlayici Istatistikleri
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n Min Mak Ort +SS

ADBAOI 280 1 5 3.28 1.32

ADBAO2 280 1 5 4.09 1.02

ADBAO3 280 1 5 4.08 0.96

ADBAO4 280 1 5 4.08 1.02

Faktir 1 ADBA(:)S 280 1 5 4.09 1.01
ADBAO6 280 1 5 4.09 0.92

ADBAOQO7 280 1 5 4.07 0.96

ADBAOS 280 1 5 4.08 0.94

ADBAOI12 280 1 5 4.13 0.93

ADBAO16 280 1 5 420 0.94

ADBAO9 280 1 5 4.12 0.91

Faktir 2 ADBA(:)IO 280 1 5 4.11 0.92
ADBAOI1l 280 1 5 4.14 0.95

ADBAOI13 280 1 5 423 0.90

ADBAO14 280 1 5 4.20 0.93

Faktor 3 ADBAOI5S 280 1 5 4.20 0.94
ADBAO17 280 1 5 4.14 0.94

Min: Minimum, Max: Maksimum, : Ortalama, SS: Standart Sapma,

Tablo 4.10°da Yeni Mezun Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algist Olgegi
maddelerine iliskin tanimlayici istatistikler sunulmaktadir. Olgekte yer alan tiim maddeler
icin minimum ve maksimum degerlerin sirasiyla 1 ve 5 oldugu goriilmektedir. Faktor 1
kapsaminda yer alan maddelerin ortalama puanlar1 3.28 ile 4.20 arasinda degisirken,
standart sapma degerleri 0.92 ile 1.32 araliginda dagilim gostermektedir. Faktor 2’ye ait
maddelerde ortalama degerlerin 4.11 ile 4.23 arasinda, standart sapma degerlerinin ise
0.90 ile 0.95 arasinda degistigi belirlenmistir. Faktor 3 kapsaminda yer alan maddelerde

ise ortalama puanlarin 4.14 ile 4.20 arasinda, standart sapma degerlerinin 0.93 ile 0.94

araliginda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. 11: Yeni Mezun Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegine Ait
Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizine Ait Modele Ait Sonuglar

Faktorler ifadeler Tahmin Standart t p
Hata

ADBAO2 0.736 - - -
ADBAO3 0.766 0.056 17.514 ek
F1: Bakim ADBAQ4 0.828 0.078 14.391 Hokk
Saglanmasina ADBAQS 0.838 0.077 14.573 Hkk
Duyulan Giiven ADBAQ6 0.785 0.071 13.551 Hkk
4= 0.952 ADBAQ7 0.867 0.073 15.097 Hkk
ADBAOS 0.840 0.072 14.609 Hokk
ADBAO12 0.865 0.071 15.094 Hkk
ADBAOL16 0.905 0.072 15.861 *kk

ADBAO9 0.850 - - -
F2: Iletisim ADBAO10 0.831 0.036 27.818 *kk
o= 0.929 ADBAOL11 0.869 0.057 18.838 A
ADBAO13 0.875 0.053 19.065 *kk

F3: Hasta Bakis ADBAO14 0.902 - - -
Acisi ADBAO15 0.909 0.041 24.651 *kk
o= 0.937 ADBAO17 0.923 0.040 25.719 Hkk

Toplam Giivenirlik 0=0.973

Degiskenler arasi korelasyonlar incelendiginde 1 maddenin faktor yiikii diisiik oldugu i¢in
olgekten gikarilmis (ADBAO1) ve geriye kalan 16 maddenin faktdr yiiklerinin 0.40’m
lizerinde oldugu ve tiim korelasyon iliskilerinin anlamli oldugu gériilmektedir. Olgegin
giivenirligi degerlendirildiginde, Olcegin geneli i¢cin 0.973 olarak bulunmus ve iyi
derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin
0.60°dan biiytik olmasi, kullanilan dl¢eklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da

calismada kullanilan 6lgegin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 12: Arastirmada Kullanilan Olgek ve Boyutlarinin Tanimlayicr Istatistikleri

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma

B%klm Saglanmasina Duyulan 1.00 5.00 410 0.82
Giliven
Tletisim 1.00 5.00 4.15 0.84
Hasta Bakis Acist 1.00 5.00 4.18 0.88
Yeni Mezun Hemsirelerde
Akut Durumlarda Bakim 1.00 5.00 4.13 0.80
Algis1 Olgegi

Aragtirmada kullanilan 6lgek ve boyutlarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.12°de

verilmistir. Bakim Saglanmasma Duyulan Giiven ortalamasinin 4.10+0.82, lletisim
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ortalamasiin 4.15+0.84, Hasta Bakis Agis1 ortalamasmin 4.184+0.88 ve Yeni Mezun
Hemsirelerde Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi ortalamasimin 4.13+0.80 oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirligi analiz edilmis olup elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda
tartistlmistir. Olgme araglarinin gegerli ve giivenilir kabul edilebilmesi icin belirli
psikometrik kriterleri karsilamasi gerekmektedir. Ozellikle yeni gelistirilen ya da farkli
bir 6rneklem grubunda kullanilan 6l¢eklerde, yap1 gecerligi ve i¢ tutarliligin ayrintili

bigimde incelenmesi 6nem tasimaktadir (Tavsancil, 2005; Seger, 2015).

Aragtirma grubunun biiyiikk cogunlugunun kadin (%83.2) olmasi, hemsirelik mesleginin
kadin agirlikli yapistyla paralellik gostermektedir. Katilimcilarin yas ortalamasinin diigiik
ve mesleki deneyim siiresinin kisa olmasi, drneklemin yeni mezun hemsirelerden
olustugunu dogrulamakta ve g¢alismanin amacina uygunluk gostermektedir. Bununla
birlikte haftalik ¢alisma siiresinin yiiksek olmasi, hemsirelerin yogun is yiikii altinda
calistigimi gostermekte olup, literatiirde is yiikiiniin bakim kalitesi ve bakim algisi
tizerinde etkili bir degisken oldugu vurgulanmaktadir (Aiken ve ark., 2012; Sochalski,
2004; Qureshi ve ark., 2019; Cocola ve Perroca,2019). Hemsirelerin gérev yaptigi
kliniklerde ortalama yatak sayisinin 19.40 oldugu belirlenmistir. Literatiirde yatak
sayisinin artmasinin hemsirelik bakim kalitesi tizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi

belirtilmektedir (Kol ve ark., 2017; Terzi ve Kaya, 2010).

Kapsam gegerliligi (I-CVI) uzman sayisina gére degismektedir; 5 ve daha az uzmanda 1,
6 ve lizeri uzmanda ise en az 0.78 olmas1 beklenmektedir. Ayrica en az 9 uzman goriisii
alindiginda, iki uzmanin farkl goriis bildirmesi durumunda da I-CVI> 0.78 ise kapsam
gecerliligi saglanmis kabul edilmektedir (izgiiden ve ark., 2022). Bu ¢alismanin kapsam
gecerlilik indeksi Davis teknigi ile incelenmis olup Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman
10 kisiden e-posta yoluyla maddelerin uygunluguna iliskin goriis alinmistir. Bu ¢alismada
madde diizeyinde kapsam gegerlilik indeksi (I-CVI) 1.00 olarak bulunmus olup, uzman
degerlendirmeleri arasinda gii¢lii bir goriis birligi oldugu belirlenmistir. Elde edilen I-

CVI degeri, 6l¢ek maddelerinin 6lgiilmek istenen igerigi yeterli diizeyde yansittigini ve
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kapsam gecerliliginin saglandigini gdstermektedir. Orijinal 6lgekte kapsam gegerliligi
degerlendirmek icin 4 uzmana bagvurulmus olup sayisal kapsam gecerlilik indeksi
belirtilmemistir (Sterner ve ark., 2020). Iran’da uyarlanan Farsca versiyonunda ise 10
uzman goriisii alimmis ve CVI> 0.79 olarak belirtilmistir (Nemati-Vakilabad, 2024). Bu
calismada elde edilen yiiksek I-CVI degeri ile birlikte, 6lgegin kapsam gecerliligi
acisindan giiclii bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir.

Bu calisma, daha 6nce gelistirilmis ve faktor yapist belirlenmis olan Akut Durumlarda
Bakim Algis1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirligini degerlendirmeyi
amacladigindan, Ag¢imlayici Faktor Analizi (AFA) yerine Dogrulayict Faktdr Analizi
(DFA) tercih edilmistir. Olgek uyarlama calismalarinda amag, 6zgiin kuramsal yapinin
farkli bir kiiltiirde gecerliliginin korunup korunmadigini degerlendirmek oldugundan,
mevcut faktor yapisinin test edilmesinde Dogrulayici1 Faktor Analizi (DFA) uygun bir
yontem olarak kullanilmaktadir (Secer, 2015). Dogrulayic1 faktor analizi sonuglari,
dleegin ii¢ faktorlii yapisinin dogrulandigimi gostermektedir. Ug alt boyutun isimleri;
bakim saglanmasma duyulan giiven, iletisim ve hasta bakis agisidir. Ug¢ boyutun
maddelerinin kritik oran degerlerinin yiiksek ve p<0.001 diizeyinde anlamli olmasi, her
bir maddenin ait oldugu faktorii giiclii bicimde temsil ettigini gostermektedir. CFI
degerinin 0.90-0.95 araliginda olmas1 kabul edilebilir uyuma, 0.95-1.00 araliginda
olmasi ise miilkemmel uyuma isaret etmektedir (Celik ve Yilmaz, 2013). Calisma da CFI
degeri 0.946 olarak bulunmustur. RMSEA degerinin 0.05 ile 0.08 arasinda olmasi iyi
uyumu, 0.08 ile 0.10 arasinda olmas1 orta diizeyde uyumu gosterir (Capik, 2014). Elde
edilen uyum indeksleri (CF1=0,946; TLI=0,933; SRMR=0,030) 1yi uyum diizeyine isaret
ederken, RMSEA degerinin (0.096) kabul edilebilir sinirlar icinde olmas1 modelin genel
olarak uygun oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismadan elde edilen DFA bulgularinin,
literatiirde Onerilen kabul edilebilir uyum kriterleriyle uyumlu oldugu goriilmektedir
(Simon ark., 2010; Tavsancil, 2005). Sonug olarak, dogrulayici faktér analizinden elde
edilen veriler, 6l¢egin {li¢ faktorlii yapisinin gegerli oldugunu ve her bir alt boyuttaki
maddelerin ilgili faktorleri yeterli diizeyde temsil ettigini gostermektedir. Farsca
versiyonunda ise DFA bulgularina goére tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.62 ile 0.90
arasinda oldugu, model uyum indekslerinin (RMSEA=0.066, GFI=0.902, CFI=0.960)
kabul edilebilir ve iyi uyum sinirlart iginde oldugu goriilmiistiir (Nemati-Vakilabad,

2024). Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda DFA sonuglar1 6lgegin ii¢ faktorlii yapisini kabul
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edilebilir-iyi uyum diizeyinde dogrularken (CFI=0.946, RMSEA=0.096), Fars¢a
versiyonda uyum indekslerinin daha gii¢lii oldugu (CFI=0.960, RMSEA=0.066) ve
model uyumunun daha i1yi seviyede gerceklestigi goriilmektedir; ancak her iki ¢alisma da

Olcegin ti¢ faktorli yapisinin gegerli oldugunu gostermektedir.

Olgiim modelinin giivenirligi, her bir faktdr igin ortalama agiklanan varyans (AVE) ve
bilesik giivenirlik (CR) degerleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. AVE degerlerinin
0.50’nin iizerinde olmasi, maddelerin ilgili faktorii yeterli diizeyde agikladigim
gosterirken; CR degerlerinin 0.70’in lizerinde olmasi yliksek giivenirlige isaret etmektedir
(Fornell ve Larcker, 1981). Bu c¢alismada ii¢ boyuta ait AVE degerlerinin 0.669-0.828
araliginda oldugu ve tamaminin 0.50 esik degerinin {izerinde bulundugu belirlenmistir.
Bilesik Giivenirlik (CR) degerlerinin ise 0.916—0.953 arasinda degistigi ve her {i¢ boyutta
da ytiksek diizeyde giivenirligi destekledigi goriilmektedir. Fars¢a versiyonunda ise ii¢
boyuta ait CR degerlerinin 0.863-0.936, AVE degerlerinin ise 0.596-0.731 araliginda
bulunmasi (Nemati-Vakilabad, 2024), 6l¢eklerin yakinsak gegerlilik ve yapi1 giivenirligi
acisindan yeterli oldugunu gostermektedir. Ancak bu ¢alismada elde edilen daha yiiksek
AVE ve CR degerleri, 6lgegin Tiirkce versiyonunun faktor yapisi ve i¢ tutarlilik agisindan

daha giiclii psikometrik 6zellikler sergiledigini diisiindiirmektedir.

Olgek yanitlarinda tepki yanliiginin (8rnegin sosyal begenirlik, asirt olumlu ya da
olumsuz yanit verme egilimi) Sl¢iim sonuglari etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu
durum, Ol¢lim sonuglarinin nesnelligini azaltarak hem gilivenirlik hem de gegerlilik
tizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bu ¢aligmada 6lgek yanitlarinda tepki
yanliliginin varligi Hotelling T? testi ile incelenmistir. Analiz sonucunda Akut
Durumlarda Bakim Algis1 Olgegi icin Hotelling T>=30.851 ve p<0.001 bulunmustur. Bu
sonug, katilimeilarin tim maddelere benzer sekilde degil, ayirt edici ve degisken yanitlar
verdiklerini gdstermekte olup Slgek yanitlarinda tepki yanliliginin bulunmadig: seklinde

degerlendirilmektedir.

Yartya bolme yontemi; formun iki esit parcaya ayrilarak aymi anda uygulanmasi
sonucunda, her iki yaridan elde edilen puanlar arasindaki korelasyona dayanarak
giivenirligin tahmin edilmesini saglar (Ercan ve Kan, 2004). iki yaridan elde edilen
puanlar arasindaki korelasyon katsayisi, Olgme aracinin i¢ tutarliligini ortaya

koymaktadir. Bu katsaymnin 0.70’in iizerinde ve ideal olarak 1’e yakin olmasi, 6l¢egin
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yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (Field, 2009). Bu c¢alismada yariya
bdlme analizi sonuglari, 6lgegin her iki yarisinda da yiiksek diizeyde i tutarlilik oldugunu
gostermektedir (0=0.926; 0=0.929). Yarilar arasindaki giiclii korelasyon (r=0,887) ve
Spearman-Brown ile Guttman Split-Half katsayilarmin her ikisinin de 0.940 olmasi,
Olcegin genel giivenirliginin oldukca yiiksek oldugunu ve Olglimiin tutarli bigimde

gerceklestirildigini ortaya koymaktadir.

Giivenirlik analizi bir testteki tiim 6gelerin ayn1 kavrami veya yapiy1 ne dlgiide ol¢tiigiini
ve dolayisiyla testteki Ogelerin birbirleriyle iliskili oldugunu tanimlar (Tavakol ve
Denncik, 2011). Bu baglamda en yaygin kullanilan istatistiksel gostergelerden biri
Cronbach’s Alpha (o) katsayisidir. 0 ile 1 arasinda degisen bu katsayi, dlgegin icsel
tutarliligini ifade etmektedir. a degerinin 0.00-0.40 araliginda olmasi diisiik, 0.40-0.60
araliginda orta, 0.60-0.80 araliginda iyi ve 0.80-1.00 araliginda olmasi ise yliksek
diizeyde giivenirlige isaret etmektedir (Tavsancil, 2025). Bu calismada giivenirlik
analizleri sonucunda elde edilen Cronbach alfa katsayisinin (0=0.973) oldukga yiiksek
olmasi, dlgegin i¢ tutarliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatiirde
0.70 ve tzerindeki alfa degerlerinin yeterli kabul edildigi g6z oOniine alindiginda
(Nunnally ve Bernstein, 1994), bu c¢alismada elde edilen degerler Slgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir. Alt boyutlara ait alfa degerlerinin de
yiiksek olmasi (Bakim Saglanmasina Duyulan Giiven; o= 0.952, iletisim; o= 0.929, Hasta
Bakis Acist; o= 0.937) her bir boyutun kendi i¢inde tutarli oldugunu desteklemektedir.
Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.90 (Sterner ve rk., 2020), Fars¢a versiyonunda
ise Cronbach alfa katsayist 0.947 olarak bulunmustur (Nemati-Vakilabad, 2024). Eldeki
bulgulara gore bu ¢aligmanin Cronbach alfa katsayisi daha yiiksektir. Bu durum, 6l¢egin

Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarliliginin daha giiclii oldugunu gostermektedir.

Madde analizleri sonucunda tiim maddelerin ayirt edicilik giiclinlin yliksek bulunmasi,
Olcegin bireyler arasindaki farkliliklar: belirlemede etkili oldugunu gostermektedir. Alt
ve list gruplar arasinda anlamli fark bulunmasi (p<0.001), Slgekte yer alan maddelerin
homojen bir yapiy1 temsil ettigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ADBAOI1
maddesinin diisiik korelasyon degeri nedeniyle olgekten ¢ikarilmasi, dlgek gelistirme

siirecinde Onerilen uygulamalarla uyumludur (Field, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Akut Durumlarda Bakim Algis1 Olgeginin Tiirkge versiyonunun psikometrik uyumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 16 maddelik ve ii¢ boyutlu 6lgegin, gecerli ve
giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu belirlenmistir. Olgegin madde analizleri, i¢ tutarlilik
katsayilari, AVE ve CR degerlerinin yeterli diizeyde; dogrulayict faktoér analizi uyum

indekslerinin ise kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir.

Bu sonucglar dogrultusunda; oOlgegin gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu
degerlendirilmektedir. Yeni mezun hemsirelerin akut bakim algilarinin belirlenmesi
amaciyla klinik uygulamalarda ve aragtirmalarda kullanilabilir. Boylamsal ¢aligmalar
yapilarak, yeni mezun hemsirelerin zaman igerisindeki  akut  bakim
algilarindakidegisimlerin izlenmesi amaciyla arastirmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
Akut bakim ortamlarinda iletisim ve hasta bakis acisin1 giiclendirmeye yonelik egitim ve
destek programlarmin gelistirilmesi, hem bakim kalitesinin artiritlmasina hem de hasta

giivenliginin giiclendirilmesine katki saglayabilir.
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EK 1: Akut Durumlarda Bakim Algis1 Ol¢egi ingilizce Formu

Items

Quite
important

Important

almost
important

a little
important

not
important

Confidence In Care Delivery

1. I am concerned about providing care in acute
situations

2. I trust my ability to provide care in acute situations

3. I have sufficient knowledge to provide care in acute
situations

4. I assess my overall ability to provide care in acute
situations

5. T assess my ability to manage the demands I have on
myself in acute situations

6. I assess my ability to manage the demands of my
colleagues in acute situations

7. 1 assess my ability to independently determine
necessary actions in acute situations

8. I assess my ability to independently prioritize actions
in acute situations

9. I assess my ability to receive instructions over the
phone in acute situations

10. I estimate my ability to carry out instructions that I
have received over the phone in acute situations

Communication

11. I estimate my ability to receive instructions from an
attending doctor in acute situations

12. T assess my ability to independently guide clinical
care in acute situations

13. T assess my ability to report patient status to a nurse
in acute situations

14. T assess my ability to take part patients in acute
situations

Patient
Perspective

15. T assess my ability to understand the care needs of
each patient in acute situations

16. I assess my ability to understand the medical needs
of each patient in acute situations

17. I assess my ability to provide information tailored
to individual needs in acute situations
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EK 2: Akut Durumlarda Bakim Algis1 Ol¢egi Tiirk¢e Formu

Maddeler

Onemli Degil

Cok Az Onemli

Neredeyse Onemli

Onemli

Tamamen Onemli

Hasta Bakimima Duyulan Giiven

1. Akut durumlarda bakim saglama konusunda endise
duyarim

2. Akut durumlarda bakim saglama yetenegime giivenirim

3. Akut durumlarda bakim saglamak icin yeterli bilgiye
sahibim

4.Akut durumlarda bakim saglama konusundaki hemsirelik
temel becerilerimi degerlendiririm

5.Akut durumlarda kendi gereksinimlerimi yd&netme
becerimi degerlendiririm

6. Akut durumlarda meslektaslarimin taleplerini yonetme
becerimi degerlendiririm

7. Akut durumlarda yapilmasi gereken uygulamalari
bagimsiz olarak belirleme becerimi degerlendiririm.

8. Akut durumlarda uygulamalari bagimsiz olarak
onceliklendirme becerimi degerlendiririm

9. Akut durumlarda telefonla verilen istemi/direktifi alma
becerimi degerlendiririm

10. Akut durumlarda telefonla verilen istemleri/direktifleri
yerine getirme becerimi degerlendiririm.

11. Akut durumlarda bir hekim istemini alma becerimi
degerlendiririm

12. Akut durumlarda klinik bakimi bagimsiz bir sekilde

i yonlendirme becerimi degerlendiririm
fo 13. Akut durumlarda hastanin durumunu bir hemsireye
- bildirme becerimi degerlendiririm
14. Akut durumlarda hastalara miidahale edebilme becerimi
degerlendiririm
15. Akut durumlarda hastaya 6zgii bakim gereksinimlerini
& | anlama becerimi degerlendiririm
g % 16. Akut durumlarda hastaya O6zgii tibbi gereksinimleri
= ? anlama becerimi degerlendiririm
& | 17. Akut durumlarda bireysel gereksinimlere gore

uyarlanmis bilgi saglama becerimi degerlendiririm
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EK 3: Psikometrik Analizler Sonucunda Olusturulan Nihai Ol¢ek Formu

Madde

Onemli Degil

Cok Az Onemli

Neredeyse Onemli

Onemli

Tamamen Onemli

Bakim Sunumuna Duyulan Giiven

1. Akut durumlarda bakim saglama yetenegime
giivenirim

2. Akut durumlarda bakim saglamak i¢in yeterli bilgiye
sahibim

3.Akut durumlarda bakim saglama konusundaki
hemsirelik temel becerilerimi degerlendiririm

4.Akut durumlarda kendi gereksinimlerimi yonetme
becerimi degerlendiririm

5.Akut durumlarda meslektasglarimm taleplerini
yonetme becerimi degerlendiririm

6.Akut durumlarda yapilmas: gereken uygulamalari
bagimsiz olarak belirleme becerimi degerlendiririm.

7. Akut durumlarda uygulamalari bagimsiz olarak
onceliklendirme becerimi degerlendiririm

8.Akut durumlarda telefonla verilen istemi/direktifi
alma becerimi degerlendiririm

9.Akut durumlarda telefonla verilen
istemleri/direktifleri ~ yerine  getirme  becerimi
degerlendiririm.

10. Akut durumlarda bir hekim istemini alma becerimi
degerlendiririm

11. Akut durumlarda klinik bakimi bagimsiz bir sekilde

i yonlendirme becerimi degerlendiririm
% | 12. Akut durumlarda hastanin durumunu bir hemsireye
= | bildirme becerimi degerlendiririm
13. Akut durumlarda hastalara miidahale edebilme
becerimi degerlendiririm
14. Akut durumlarda hastaya 0zgli bakim
| gereksinimlerini anlama becerimi degerlendiririm
g % 15. Akut durumlarda hastaya 6zgii tibbi gereksinimleri
= 2 anlama becerimi degerlendiririm
D
o

16. Akut durumlarda bireysel gereksinimlere gore
uyarlanmig bilgi saglama becerimi degerlendiririm

42




EK 4: Ol¢ek Kullanim izni
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EK 5: Etik Kurul Formu 1

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.07.2024-372504

T,
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ,x’
Saghk ve Spor Bilimleri Etk Kuruly

Sayr - E-83012460-050.(4-372504 16.072024
Konu : Etik Kurul Karan (Kitbra YILDIRIM)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arastumalan Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 28 Haziran 2024
tarihli ve 06 sayili oturumunda alinan 0609 sayih karan ekte gondenlmagtir.
Bilgilerini rica ederim,

Dog Dr. Mehmet YAZICI
Saglik ve Spor Bilimleri Exik Kurulu

Bagkan
Ek:Karar 09 (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Kobra YILDIRIM Dr.Ogr. Oyesi Galsin AYRAN
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EK 6: Etik Kurul Formu 2

T.IC

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESH
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE 3POR BILIMLERI

ETIK KURULLU KARARI

Etik Kuorul Toplani Tarili 2806202
Protokel No (6
Abat  Duwrwmlards  Balim Algs Oleegi'nin Tirkee

Aragorma Bashis Versivonunun Psikometrik Ozelliklen
Araghrma Tiiri Mletadolojik Aragtimsa
Arsstirmacslar Kibra YILDIEIM (Sorumlu Aragtirmacy
Aray Dir. lijgr U_'.-l::i Gillzim AYRAN | Arastirmaca)

. Bagvuru  dosyvamza ail  aragtrmamz etk agadan  wygun
Karar bulunmustr.
Agillama:

1. Eok Kurwl Ovawe, evgubanna vefveyva verd toplama igin aragirmacider Ggili kurumi veva
herulglardan izin alma sorwmlulufiog ortedon keldirmas
1. Kiwrwl iheleride aif araglirma dreriler] garigilicken, ilglli ynerge geredince, dredd sahili

dve ghriigmelere katrloannig ve oy kullanmamghr.

e-inizalidir

D, D Mehmet ¥ AZICI
Insan Arastirmalar Saglik ve Spor Bilimberd
Etik Kurul Bagkam
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