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OZET

“KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI”NIN
TURKCE’YE UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Yasemin AYHAN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte YOnetim Ana Bilim Dali

va.avhan@gmail.com

Amag: Bu calisma, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’ni Tiirkge’ye

uyarlamak {izere gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yéntem: Arastirmanin drneklemine, izmir’de bulunan bir devlet hastanesi, bir iiniversite
hastanesi ve bir 6zel hastaneden; yatakli birimlerde hasta bakimimdan sorumlu olarak calisan
toplam 342 hemsire, tabakali rastgele drnekleme yontemi ile alinmistir. Veriler Mayis-Eyliil
2012 tarihlerinde toplanmustir. Olgegin kapsam gegerliligi, hemsirelikte doktorasini yapmus
bes uzmanin goriisii almarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayvyiizde,
bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon analizi, Cronbach a analizi, agiklayict ve

dogrulayici faktor analizi kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin tiimiiniin Cronbach o giivenirlik katsayis1 .90; ii¢ alt boyutun giivenirlik
katsayilar1 .86, .69 ve .71'dir. Madde-toplam puan korelasyonlar1 .57 ile .76 arasmdadir
(p < .001). Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin dort - alt1 haftalarda
yapilan test-tekrar test Olciim puan ortalamalari arasimda fark bulunmamistir
(p > .05). Aciklayici faktor analizi sonuglarmma gore Olgek, toplam varyansin %58.65’ini
aciklamaktadir. Dogrulayici faktér analizi, Olgegin, orijinal Olgekteki modelle uyumlu
oldugunu, ii¢ faktorlii yapiyr dogruladigini, 6l¢egin madde ve alt boyutlarinin dlgekle iligkili
oldugunu, her bir alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii yeterli olarak tanimladigini

gostermistir.



Sonug¢: Sonuglar, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin orijinal 6lgekle
benzer bir yapida oldugunu, gecerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugunu ve Tiirkiye'de

yapilacak arastirmalarda basariyla kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Kanita dayali hemsirelik, tutum 6lgegi, gecerlilik, giivenirlik



ABSTRACT
THE VALIDITY AND RELIABILITY OF ATTITUDE TOWARDS EVIDENCE-
BASED NURSING QUESTIONNAIRE FOR TURKISH SAMPLE
Yasemin AYHAN
Dokuz Eyliil University Nursing Faculty
Nursing Management Department

va.avhan@gmail.com

Purpose: To determine the validity and reliability of Attitude Towards Evidence-Based

Nursing Questionnaire.

Method: For validity and reliability analysis of Attitude Towards Evidence-Based Nursing
Questionnaire a community, university and private hospital have taken to the sample. The
sampling consisted of 342 nurses who are directly responsible of patient care. The data were
collected May-September 2012. The scale was reviewed for the content validity by five
nursing faculty members who were experts on nursing. In evaluation of the data
frequency/percentage, paired simple and student t test, correlation, Cronbach Alpha,

exploratory and confirmatory factor analysis were used.

Findings: The Cronbach Alpha correlation coefficient was found to be .90 for the whole
scale, .86, .69 and .90 for the subscales. The correlation coefficient of the score of each item
and the scale score was r = .57 - .76 (p < .001). To test stability of the questionnaire test —
retest analysis was used. There were no significant differences in total and subscale scores
between test and retest. The results of the exploratory factor analysis explained 58.65% of the
total variance. Confirmatory factor analysis results are coherent with the original
questionnaire’s and confirmed of the three factor model, the scale is associated to items and

subscales and each item and subscale certifies its own factor adequately.



Conclusion: The results show that Attitude Towards Evidence-Based Nursing Questionnaire
has similar construction to the original scale and high values of the validitiy and reliability

analysis and can be used successfully in Turkish studies.

Key words: Evidence-based nursing, attitude scale, validity, reliability.



1.GIRIiS VE AMAC

Profesyonel hemsirelerden gilivenli ve etkili bakim vermesi, uygulamalar1 konusunda
hizmet sunulan topluma, saglik ekibine ve meslektaslarina hesap vermesi beklenir. Bakim,
elde edilebilen en bilimsel bilgiye dayali olmalidir. Bilimsel bilgiye dayali karar verme
hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur (Kocaman, 2003). Tirkiye’de
08.03.2010 tarihinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6. maddesinde bu beklenti;
“hemsireler, hemsirelik bakimmini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler” seklinde tanimlanmistir (Hemsirelik Y6netmeligi, 2010). Hemsirelerin kanita dayal
uygulama yapma sorumlulugunun yonetmelikte tanimlanmis olmasi bunun kolaylikla
uygulanacagi anlamina gelmemektedir. Yapilan caligsmalar kanita dayali uygulamalarin
gerceklestirilmesinin ¢ok karmasik ve yavas bir siire¢ oldugunu gostermektedir (Melnyk ve
ark., 2008; Parahoo, 2000; Polit ve Beck, 2008). Bu nedenle, hemsire yoneticilerin ve
arastiricilarin - bu  siireci  kolaylastirma sorumlulugu vardir. Kolaylastrmaya yonelik
stratejilerin  gelistirilmesi i¢in hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla ilgili duygulari,

diisiinceleri, tutumlar1 ve davranislarmin bilinmesi gerekmektedir.

Kanita dayali hemsirelik (KDH), kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda,
hemsirelerin klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve eldeki en i1yi kanitlar1 kullanarak karar
almalar1 siirecidir (DiCenso ve ark., 2005). Kanita dayali hemsirelik (KDH) son 20 yilda
saglik siteminin ana politikalarindan birisi olmus ve bir¢ok iilkede kararlarin kanita dayali
olmas1 benimsenmis, kanita dayali uygulama rehberleri gelistirilmistir (Gerrish ve ark., 2007).
Buna karsin, kanita dayali hemsirelik ve arastirma kullanimi literatiirii incelendiginde,
hemsirelikte aragtirma ile uygulama arasindaki ugurumun hala devam ettigi anlagilmaktadir
(Dicenso ve ark., 2005; Scott ve McSherry, 2008). Bunun sonucu olarak da hastalar en iyi
hemsirelik bakimini alamamaktadir ve bu sorunun giderilmesi i¢in calismalar devam

etmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda, hemsirelerin  %93.7’sinin yeni uygulamalar1 deneme
(Uzun, 1999), %85’ inin arastirma kullanma konusunda istekli oldugu (Durmus ve ark., 2001)
saptanmistir. Klinik uygulamalarda arastrma kullanimini inceleyen bir c¢alismada
hemsirelerin %68.9°u bazen, %12.8’1 her zaman kanita dayali uygulama yaptiklarini ifade

etmislerdir (Ozdemir ve Akdemir, 2009). Ozsoy ve Ardahan’in (2006) ¢alismasinda ise



hemsirelerin %76’smin uygulamalarini arastirmalara dayandirmalar1 gerektigini diistindiigii,
ancak kullandiklar1 bilgi kaynaklarmnin ilk dordiiniin deneyim, sezgi, tartisma ve gozlem
oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, iilkemizde de hemsirelerin arastirma kullanimi konusunda
olumlu tutumlarinin, hemsirelik karar ve uygulamalarna yansimadigmi gdstermektedir.
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda, “arastirma kullanma istegi, yenilikleri uygulama istegi”

tutum Ol¢tisii olarak kullanilmistir.

Kanita dayali uygulama konusunda yapilan ¢aligmalar, en 1yi uygulama kanitinin iiretilmis
olmasinin tek basma uygulamalarin degistirilmesi icin yeterli olmadigini gdstermektedir
(Rycroft-Malone ve ark., 2004). Cok karmasik boyutlari olan bu sorunun Onemli
nedenlerinden biri uygulayicilarin tutum ve algilaridir (Estabrooks ve ark., 2007; Parahoo
1999). Arastirma kullanimini etkileyen bireysel 6zellikleri inceleyen iki sistematik derlemede
arastirma kullanimini etkileyen en Onemli 6zelligin  “arastirmaya kars1 tutum” oldugu
gosterilmistir (Estabrooks ve ark., 2003, Squiers ve ark., 2011). Bu nedenle, etkili kanita
dayali uygulama stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in konuya iliskin hemsire tutumlarinin
bilinmesi 6nem tasimaktadir. Kanita Dayali Uygulamalar1 (KDU) 6l¢mek i¢in kullanilan
mevcut anketler/6lgekler daha ¢ok arastirma kullanimina, 6zellikle de hemsirelerin
arastirmalart bulma ve elestirel degerlendirme becerilerine ve arastrma sonuglarinin

uygulamada kullanimina odaklhidir (Gerrish ve ark., 2007).

Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin gelisebilmesi ancak bilimsel bilginin
yorumlanmas1 ve uygulamada kullanilmasi ile miimkiindiir. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik uygulamalar: ile ilgili tutumlarmnin degerlendirilememesi bu alandaki 6nemli bir
eksikliktir. Hemsirelerin kanita dayali uygulama konusunda tutumlarinin belirlenmesi, kanita
dayali hemsirelik uygulamalarmin arttirilmasi ile ilgili stratejilerin gelistirilmesine yardimci

olacaktir.

Tutum, bireyin davranislarin1 yonlendirici bir unsur olarak ele alinmakta; yasanti1 ve
deneyimlerle orgiitlendigi belirtilerek tutumun bir 6grenme sonucu olustugu belirtilmektedir
(Tavsancil, 2006). Champion ve Leach’in (1986) vurguladigi gibi, hemsirelerin arastirma
kullanimina iligkin tutumlari, kullanma davraniglarinin énemli bir habercisidir. Bu nedenle,
kanita dayali hemsirelik siirecini hizlandiracak stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in atilacak ilk
adim hemsirelerin konu ile ilgili tutumlarinm bilinmesidir. Ulkemizde, hemsirelerin kanita

dayali uygulama konusunda tutumlarini sistematik olarak 6lgen bir arag¢ yoktur.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegini Tiirkce’ye uyarlamak iizere gecerlik ve

gilivenirligini test etmektir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Kamta Dayah Hemsirelik

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari; bakim verilen kisi ya da gruplarin ihtiyaglari
ve tercihleri g6z Oniinde bulundurularak; bakima, teori kaynakli ve bilgiye dayali olarak karar
verilmesidir (Ingersoll, 2000). Gerrish ve Clayton’a (1998) gore ise, spesifik miidahaleleri
diizenlemek i¢in randomize kontrollii klinik ¢aligmalardan ve diger deneysel arastirmalardan

elde edilen arastirma sonuglarini kullanmaktir.

Kanita dayali uygulamalar bugiinlerde saglik bakim hizmetlerinde en ¢ok konusulan
konulardan biridir. Oncelikle sadece “kanita dayal tip” olarak kullanilan terim, biitiin saglik
bakim profesyonelleri tarafindan kullanildiktan sonra “kanita dayali uygulamalar” terimi
olarak kullanilmaya baslanmistir (Craig ve Smyth, 2007). Kanita dayali uygulama, kanita
dayali tip, kanita dayali hemsirelik konulari son yirmi yildir, saghk ve hemsirelik
literatiirtinde hizla artmakta, konu ile ilgili kitaplar yayimlanmakta, kongreler yapilmakta ve

kanita dayali hemsirelik merkezleri agilmaktadir (Kocaman, 2003).

Kanita dayali hemsireligin ve hemsirelik arastirmalarinin gelecegi; hemsirelerin saglik
bakim sistemindeki katkilarma ve bunlar1 ortaya c¢ikarma yeteneklerine baglidir (French,
2000). Saglik bakim organizasyonlarinda calisan en biiyiik grup olarak hemsirelerin, en iyi
kanit1 tanimlamak, degerlendirmek ve uygulamalarina entegre etmek i¢cin kanita dayali

uygulamalar1 anlamalar1 gerekmektedir (Craig ve Smyth, 2007).

Kanita dayali uygulamanin 6neminin tartisildigi 20 yili askin siiredir, hemsirelikte
kanita dayali engellerin anlagilmasi ve bu engellerle bas etme stratejilerinin gelistirilmesi i¢in
calismalar yapilmaktadir. Bu engeller; zaman yetersizligi, literatiire erisim kisithiligi, bilgi
thtiyacinin ve kritik etme yeteneklerinin eksikligi, pratigi entelektiiel bilgiden yeg tutan
profesyonel ideoloji ve bilgiye olan ihtiyaci desteklemeyen ¢alisma ortamidir (Gerrish ve ark.,
2007; Royle ve ark., 1996; Upton ve Upton, 2006). Kanita dayali hemsireligin 6nemi yillarca
savunulmasimma ragmen, uygulamaya gecirilmesinde bazi problemler yasanmistir. Bu
problemler sadece hemsirelige 6zgl degildir; biitiin saglik profesyonellerinde yasanmaktadir

(Dicenso ve ark., 1998; Melnyk ve ark., 2008).



Kanita dayali hemsirelik ve hemsirelikte arastirma kullanimi terimleri ¢ogu kez ayni
anlamada kullanilmaktadirlar. Kanita dayali hemsirelik; arastirma kullanimindan farkli olarak,
hemsirelik bakim kararlarmin tek bir aragtirma sonucuna gore verilmesi degil, konu ile ilgili
biitlin arastirmalarin degerlendirilip, sentezlenmesi ile elde edilen en iyi kanitin, hemsire
uzmanlig1 ve hasta tercihleri ile birlestirilerek uygulamada kullanimidir (Jennings ve Loan,

2001; McCormack, 2006).

Kanita dayali uygulamalar ile ilgili ilk makaleler yayimnlandiktan sonra, klinik
uygulamalarda bazi hatalarin ve eksiklerin oldugu calismalarla belirlenmistir. Kanita dayali
uygulamalarin klinige aktarilmasi i¢in saglik bakim profesyonellerinin bilgi ve becerilerini
siirekli degistirmeleri gerekmekte ve saglik profesyonelleri bu degisime direng gostermektedir

(Craig ve Smyth, 2007).

2.2. Kamita Dayah Uygulama

Hastalarin bakim c¢iktilarini gelistirmek icin kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
pratige aktarilmasi gerekmektedir. Bu siire¢ zor ve zaman alic1 bir siirectir (Melnyk ve ark.,
2008; Parahoo, 2000). Kanita dayali uygulama adimlar1 bilimsel problem ¢6zme basamaklari
ile benzerlik gostermektedir. Birgcok meslek profesyonelinin multidisipliner olarak ¢aligmasi
gerekmektedir (Caramanica ve ark., 2002). Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi, bir¢ok
yonden istenmesine karsin, nasil yapilmasi gerektigi hemsireler i¢in hala biiylik bir sorundur
(Thiel ve Ghosh, 2008). Kanita dayali uygulamalar1 desteklemek i¢in yayinlanan kanita dayali
rehberler ve protokollerin artmasina karsmn; hemsirelerin bu kaynaklara ulasmada, anlamada
ve kullanilabileceklerine karar vermedeki becerileri ile ilgili sorunlar hala yasanmaktadir

(Gerrish, 2007).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari i¢in kanit kaynaklarina ulasma ve bu kanitlarin
kalitesi de 6nemlidir. Hemsirelerin, kanit1 uygulamalarina aktarabilmesi i¢in kanit diizeylerini

bilmesi ve degerlendirebilmesi gerekmektedir (Kocaman, 2003).



Diizey

aDandonuze kontrolld
galizmalarm sistematik
derlemelen

b Eandomize kontrolli
olmavan calismalarm
sistematik derlemelen

Diizey II
2. Tek Randpmize Kontrolld Calizma
b, Tek Bandomize kontrolli clmavan ¢alisma

Diizey III
Korelasyonel va da gozlemsel calismalann sistematik derlemeleri

Diizev IV

Tek korelasvonel va da gizlemse] calisma

Diizev V
Tammlavicy, itelikzek] ve fizvolojik calismalarm sistematik derlemelen

Dizey VI
Tek tarumlayicy, niteliksel ve fizvolojik galismalar

Diizey VII
Ctoritelenn ve uzman kontelerin gérislen

Sekil 1. Kanit Hiyerarsisi: Miidahalelerin Etkililigine Yonelik Kanit Diizeyleri (Polit ve Beck,
2008).

Polit ve Beck'in (2008), kanita dayali uygulamalarla ilgili c¢esitli kaynaklardan
uyarladigir kanit hiyerarsisi Sekil 1’de gosterilmistir. Bu siniflamaya gore, en giiglii kanit
diizeyi, titiz ve metodolojik prosediirlere uygun yapilmis randomize kontrollii ¢alisma

sonuglarinin birbirine entegre edilmesinden elde edilen sistematik derlemelerdir. En diisiik
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kanit diizeyini ise, otoritelerin ve uzman komitelerin goriisleri olusturmaktadir (Polit ve Beck,

2008).

Hemsirelerin hasta bakim sonuglar1 gelistirmeleri i¢in klinik kararlarinin énemli oldugu
bilinmektedir. Yoneticiler, hemsirelerin saglik bakim ekibi i¢cinde, hasta bakimiyla ilgili
kararlarin verilmesinde ve kanit rehberlerindeki bakim 6nerilerinin uygulamalarinda 6nemli
bir role sahip olduklarin1 dile getirmektedirler. Ayrica hemsirelerden, profesyonel olarak
kanita ulagim, kanitin degerlendirmesi ve klinik kararlarinda kullanilmasi beklenmektedir
(Thompson ve ark., 2004). Kanita dayali uygulamalarin hemsirelik bakimina entegre edilmesi
ve kullanilir hale getirilmesi, hemsirelerin kanita dayali hemsireligi uygulamaya aktarma

becerilerine baghdir (Gerrish ve ark., 2007).

Arastirmalardan hasta bakimina iligkin elde edilmis sonuclar, klinik uygulamalara direkt
olarak aktarilamazlar. Her bir arastirma sonucunun, uygulamaya aktarilmadan once, diger

kanit kaynaklariyla karsilagtirilmasi gerekmektedir (Craig ve Smyth, 2007).

Kanita dayali uygulamalarin, hasta bakimima entegre edilmesi asagidaki adimlardan

olusur (Brandt ve ark., 2009; Larrabee ve ark, 2007; Newhouse, 2007; Stichler, 2010):

Klinik soruna odaklanmis sorunun belirlenmesi,

¢ Sorunun ¢oziimiine yonelmek i¢in bilgi gereksinim duyulmasi,

¢ Bilgi ihtiyacim karsilayacak kanit rehberlerinin bulunmasi,

¢ Bulunan kanitlarm elestirel degerlendirilmesi,

e Kanitin uygulamaya gegirilmesi i¢in stratejilerin gelistirilmesi,

e Verilen kararin ve uygulanan stratejilerin hasta bakim sonuglarina yansimalarinin

degerlendirilmesi.

Kanita dayali uygulanmalarda, hemsirenin, kanitin bakim alacak hasta ile ilgili olup
olmadigma karar vermesi gerekmektedir. Hemsirelerin klinik uzmanliklarinda, her hasta i¢in
alternatif tedavilerin riskleri ve yararlar1 dengelenmeli ve hastanin komorbid durumlar1 dahil

hastaya 6zgii klinik 6zellikleri ve hasta tercihleri degerlendirilmelidir (Dicenso ve ark., 1998).
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Klinik Uzmanlik

Kaynaklar

Arastirma Kanitlar1 Hasta Tercihleri

Sekil 2. Kanita Dayal1 Klinik Karar Modeli (Dicenso ve ark., 1998)

Sekil 2’de klinik karar verme asamasinda, hasta problemlerinin yonetimini
etkileyebilecek dort bilesen goriilmektedir: klinik uzmanlik, alternatif bakimlarla ilgili hasta

tercihleri, arastirma kanitlar1 ve ulasilabilir kaynaklar (Dicenso ve ark., 1998).

Baz1 klinik durumlar i¢in kanita dayali uygulama rehberleri bulunmayabilir veya
bulunan kanit rehberlerinin kanit diizeyi yeterince iyi olmayabilir (Stichler, 2010). Klinik
karar verme, profesyonel deneyimlerin uygulamaya entegre edilme ihtiyacini, hasta
tercihlerini, degerlerini, inanclar1 ile ilgili ulagilabilen en iyi kanit diizeyini igeren kompleks
bir stirectir. Kanita dayali uygulamalar i¢in kaynak ulagimi 6nemli konulardan biridir (Craig
ve Smyth, 2007). Hasta bakimiyla ilgili olan biitlin sorunlarla ilgili karar alirken, hastanin
durumu, tedavi segenekleri ve ulasilabilir en 1yi kanitin goéz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (McCormack, 2006). Hasta ve yakinlarinin istek, ihtiyaglar1 ve durumlar1 gz
oniine alinmadan kanita dayali uygulamalar hasta bakim sonuglarinin iyilesmesini etkilemez.
Kanita dayali uygulamalar, klinik etkililigin temel taslarindandir. Kanita dayali Onerilere
dayali klinik kararlar, sadece arastirma sonuglarinin kullanilmasi degil, hasta ve hemsirelerin
deneyimleri, tercihleri, degerleri, inan¢lar1 ve klinik durumlarma gore karar vermektir (Craig

ve Smyth, 2007).
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2.3. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢iimii

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, genellikle kliniklerde var olan uygulamalarla
celisirler ve dolayisiyla hemsirelerin var olan uygulamalarmi degistirmeleri beklenir.
Hemsirelerin  kanita dayali uygulamalardan beklentileri, kliniklerdeki var olan

uygulamalarmin dogrulanmasi ve desteklenmesidir (Thompson ve ark., 2004).

Insanlar genellikle aliskanliklarini devam ettirmek isterler ve daha once problem
yasasalar bile bu aligkanliklardan vazgecmek istemezler. Kanita dayali hemsirelik
uygulamalarmin da bazilari, hemsirelik uygulamalarmin ve alisilan hasta bakiminin
tamamiyla degistirilmesini gerektirir. Bu durum bir teorinin kullanilip, digerinin
kullanilmamas1 durumu degil; teorinin tiimiiyle kullanilmamasi1 anlamma da gelebilir

(McCormack, 2006).

Frasure (2007), hemsirelerin arastirma kullannmi konusunda kullanilan 6lgiim
araclarin1 inceledigi sistematik derlemede, hemsirelerin arastrma kullanimi ile ilgili
tutumlarimnin  bilinmesinin, algilanan engellerin giderilmesi ve tutumlarn davranisa

doniistiiriilmesinde biiyiik bir adim oldugunu vurgulamstir.

Tutum, bireyin davraniglarii yonlendirici bir unsur olarak ele alinmaktadir. Ayrica
yasant1 ve deneyimlerle Orgiitlendigi belirtilerek tutumun bir 6grenme sonucu olustugu
belirtilmektedir (Tavsancil, 2006). Tutum 6lgekleri duygusal nitelikleri belirlemeyi amaglayan
Olciim araglaridir. Tutum 6lgliim araglari, 6lgek, indeks veya maddelestirilmis sorular seklinde

olabilir (Sencan, 2005).

Diinyada “kanita dayali hemsirelik” konusunda degisik 6l¢tim araclar1 gelistirilmistir.
Literatiir taramasi sonucunda kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili alt1 Olgege

ulasilmistir. Olgeklere iliskin bazi bilgiler Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar: ile ilgili Yaymlanmis Olgekler

Yazar Olgek Madde Alt Boyutlar
Sayisi
Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin
Uygulanmast
Hemsireler igin Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarina
Kanita Dayali 24 . 1
Uvoulama Oleesi Yonelik Tutumlar
Upton ve Upton ye ceg
(2006) Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarla
Kazanilan Bilgi ve Beceriler
Uygulamalarin Bilgiye Temellendirilmesi
Kanit1 Bulma ve Yorumlama Engelleri
Kanita Dayali
Hemsirelik 49 Uygulamayi, Kanit Cercevesinde Degistirme
Uygulamalari Engelleri
Gerrish ve ark. Olgegi
(2007) Uygulamanin Degistirilmesinde Destek
Becerilerin Kendi Kendine Degerlendirilmesi
Bilgi Ihtiyaclar:
Hemsirelerin e e
Kanita Dayals Kanita Dayal1 Uygulama Kiiltiirii
Thiel ve Ghosh Uygulamalara 64 Beklenen Kanita Dayali Uygulama Bilgisi
(2008) Haznruolusluklarl
Olgegi Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara
Yonelik Tutumlar1 Olgegi
Kanita Dayali
Uygulamalara 16
Melynk ve ark. Inang Olgegi
(2008) Kanita Dayali
Uygulamalari 18
Kullanma Olgegi
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve
Kanita Dayali Beklentiler
Hemsirelige 15
Ruzafa-Martinez ve ark. Yonelik Tutum Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti
(2011) Olgegi

Kanita Dayali Hemsirelik ile ilgili Duygular
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Upton ve Upton’m (2006) gelistirdigi, “Hemsireler I¢in Kanita Dayali Uygulama
Olgegi”, hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarmi, kamta dayali
uygulamalar ile ilgili bilgi diizeylerini ve kanita dayali uygulamalarin gerceklestirilmesinin
tek bir Olcek i¢inde Olciilmesini saglamistir. Yedili Likert tipte ve 24 maddeden olusan
Olgegin “Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Uygulanmasi, Kanita Dayalt Hemgirelik
Uygulamalarina Yonelik Tutumlar ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarla Kazanilan
Bilgi ve Beceriler” olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgegin giivenirlik analizinde, cronbach
o degeri .87; alt boyutlarinin cronbach a degeri .79 - .91 arasindadir. Gegerlik analizinde ise
yap1 gegerliginde, kanita dayali hemsirelik ile ilgili farkindali§i1 6lcen baska bir dlcekle
karsilastirilmis ve pozitif yonde orta derecede bir iliski saptanmustir. Olgegin tutarlilik analizi
olarak test-tekrar test analizinin yapilmamis olmasi sinirhiliklarindandir. Olgegin, konu ile
ilgili egitim programlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ile hemsireler ve diger saglhk

profesyonelleri i¢in politika gelistirme ve yonetiminde kullanilabilecegi belirtilmistir.

Gerrish ve arkadaslar1 (2007), Upton ve Upton’a benzer olarak “Kanita Dayali
Hemsirelik Uygulamalar1 Olgegini” gelistirmislerdir. Bu 6lgek, hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar ile ilgili bilgilerini, uzmanlik alanlar1 ile ilgili deneyimlerini ve hasta
onceliklerinin belirlenebilmesini 6lgmektedir. Olgek besli Likert tipte ve 49 maddeden
olusmaktadir. Olgegin; “Uygulamalarin Bilgiye Temellendirilmesi (22 madde), Kanit1 Bulma
ve Yorumlama Engelleri (10 madde), Uygulamay1 Kanit Cercevesinde Degistirme Engelleri
(bes madde), Uygulamanin Degistirilmesinde Destek (dort madde), Becerilerin Kendi
Kendine Degerlendirilmesi (sekiz madde)” olmak iizere bes boliimii vardir. Olgegin
gelistirilmesi caligmasinda, her hastaneden ve egitim diizeyleri farkli olan hemsirelerden esit
sekilde olmak tizere, 1411 hemsire se¢ilmis ve formlar1 eksiksiz dolduran 598 ¢alisan hemsire
ornekleme alinmistir. Ornekleme halk sagligi alaninda ¢alisan hemsireler de alinmis ve
secilen 1600 hemsireden formlar1 eksiksiz dolduran 689 hemsirenin verileri kullanilmistir.
Olgegin alt boyutlarmin olusturulmasinda icerik gegerligi yapilmis ve ayni yapiyr dlctiigii
diistiniilen maddeler ayn1 alt boyuta alinmistir. Yap1 gecerligi analizleri sonucunda, dlgcegin 10
alt boyutu oldugu ve 6lgegin 10 alt boyutlu son halinin kullanilmasinin yap1 nedeniyle daha
uygun oldugu saptanmistir. Olgegin giivenirlik analizinde, alt boyutlarmin cronbach o degeri
.53 - .91 arasindadir. Gegerlik analizinde ise; yap1 gecerliginde Estabrooks (1998) tarafindan

gelistirilen arastirma kullanimi 6lgeginin bazi maddeleri, gelistirilen 6lgekteki maddeler ile
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karsilastirilmis ve Spearman’s p = .897 bulunmustur (p < .01). Olgegin, kanita dayali
uygulamalarla ilgili yapilan hizmet gelistirme, egitimler ve diger yenilik¢i degisimler gibi
“Once ve sonra” Olglimlerinin yapildig1 girisim calismalarinda kullanilabilecegi ve baska

iilkelerde kullanilabilmesi i¢in, gegerliginin test edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Thiel ve Ghosh (2008), “Hemsirelerin Kanita Dayal1 Uygulamalara Hazirolusluklari
Olgegini” gelistirerek, kamita dayali hemsirelige nasil baslanacagi ve hemsirelerin kanita
dayali hemsirelik uygulamalarma hazir olma durumunu dlgmiislerdir. Olgek besli likert tipte
ve 64 maddeden olusmaktadir. Olgek, “Bilgi Ihtiyaglari, Kanita Dayali Uygulama Kiiltiirii,
Beklenen Kanita Dayali Uygulama Bilgisi, Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara
Yoénelik Tutumlar1 Olgegi” alt boyutlarindan olusmaktadir. Bu c¢alisma icin kullanilan alt
boyutlar, gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 bagka arastirmacilar tarafindan yapilmis 6lcekler
veya olgek alt boyutlaridir. Bilgi Ihtiyaclar1 alt boyutu i¢in Pravikoff ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan gelistirilen 71 maddeli “Amerikali Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige
Hazirolusluklar1 Olgeginin” 35 maddesi kullanilmustir. Kanita Dayali Uygulama Kiiltiirii alt
boyutu i¢in Titler ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen “Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulama Olgeginin” iki alt boyutu (14 madde) kullanilmistir. Beklenen Kanita Dayali
Uygulama Bilgisini 6lgmek i¢in arastirmacilar tarafindan 3 maddeli bir faktor
olusturulmustur. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutumlar: i¢in, Opalek
ve Thiel tarafindan gelistirilmis 11 maddeli tek faktorli olgek kullanilmustir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin 6rneklemine 251 yatakli bir hastanede c¢alisan 205
hemsire alinmis ve formlar: eksiksiz dolduran 121 hemsirenin verileri kullanilmstir. Olgek alt
Olceklerden olusan bir 6lcek oldugu icin, total Olcegin cronbach o degeri yoktur. Alt
olgeklerin cronbach o degerleri .74 - .93 arasindadir. Olgegin kiiciik drneklem grubuyla

yapilmis olmasi sinirliliklarindandir.

Melynk ve arkadaslar1 (2008), kanita dayali hemsireligin uygulamaya gecirilmesine
dair hemsirelerin inanglarini 6lgen  “Kanita Dayali Uygulamalara Inang Olgegini” ve kanita
dayal1 hemsirelik uygulamalarinin kullanilmasini 6lgen “Kanita Dayali Uygulamalar1
Kullanma Olgegini” gelistirmislerdir. Olgekler besli likert tipte ve 16-18 maddeden
olusmaktadir. Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: 333 - 319 hemsire ile yapilmistir.

Olgeklerin giivenirlik analizinde, cronbach o degeri .90 - .96’dir. Kanita Dayali Uygulamalara
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Inang Olgegi’nin gegerlik analizinde, faktor analizi yapilmis ve maddelerin faktor yiikleri
.38 - .77 arasinda, Kanita Dayali Uygulamalar1 Kullanma Olgegini’nin faktor yiikleri ise,
.60 -. 83 arasindadir. Olgeklerin igin yapilan faktor analizinde, her iki dlgeginde tek faktorlii
yapida oldugu saptanmustir. Bilinen grup karsilastrmasinda ise, daha once kanita dayali
uygulamalar ile ilgili ders, kurs veya literatiir okuyan kisilerle; kanita dayali hemsirelik
kavramiyla hi¢ karsilasmamis veya sadece az bilgisi olanlar karsilagtirilmistir. Karsilastirilan
iki grup arasinda; alian 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasima
ragmen, daha Once kanita dayali uygulamalar ile ilgili ders, kurs veya literatiir okuyan
kisilerin, digerlerine gore Olgeklerden alinan puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p < .001).
Olgeklerin tutarlilik analizi olarak test-tekrar test analizinin yapilmamis olmasi, &lgegin

tutarliligm bilinmemesi siirliliklarindandir.

Ruzafa-Martinez ve arkadaslarmm (2011) gelistirdigi “Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi” hemsirelerin kanita dayali uygulama konusunda tutumlarimi
dlgmektedir. Olgegin ii¢ alt boyutu “kanita dayali hemsirelige yonelik inang, uygulama niyeti
ve duygular” ile ilgilidir. Olgek, sekiz olumlu ve yedi olumsuz ifade iceren toplam 15
maddeden olusmaktadir. Olumsuz ifade iceren maddeler ters cevrilerek kodlanmstir.
Olgekten en az 15, en fazla 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi yoktur, dlgekten
yilksek puan almmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, kamuda calisan 219 hemsire ile
yapilmstir. Olgegin giivenirlik analizinde, cronbach o degeri .85, alt boyutlarinmn cronbach o
degeri .63 - .86 arasimndadir. Gegerlik analizinde ise, agiklayici faktor analizinde maddelerin
faktor yiiklerinin .46 - .88 arasinda oldugu saptanmistir. Yapilan faktor analizinde 15 maddeli
Olcegin ii¢ faktorlii yapida oldugu ve bu yapinin toplam varyansin %54.7’sini agikladigi
gosterilmistir. Alt boyutlarin agikladigi varyans ylizdeleri soyledir: kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler %35.09, kanita dayali hemsirelik uygulamasi yapma niyeti
%11.62, kanita dayali hemsirelige yonelik duygular %S8. Bilinen grup karsilastirilmasinda ise
kanita dayali hemsirelik ile ilgili bilgisi olanlar ve olmayanlar karsilastirilmistir. Kanita dayal
hemsirelik ile ilgili bilgisi olanlarin, olmayanlara gore 6lcekten alinan puan ortalamalar: daha
yiiksektir. Karsilastirilan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < .005).
Olgegin, dlgiit gegerliliginin ve tutarhlik analizinin yapilmamasi sinirliliklarmdandir. Ruzafa-

Martinez ve arkadaglarinin (2011) gelistirdigi “Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum
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Olgegi”, gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapildigi bir dlgektir. Ayn1 zamanda; 15

maddelik kisa bir 6l¢cek olmasi ve maddelerin kisa ve net olmasi dlgegin gii¢lii yanlaridir.

2.4. Gecgerlik ve Giivenirlik Analizleri

Gegerlik ve giivenirlik, bir 06lgme aracinda bulunmasi gereken en Onemli
ozelliklerdendir. Gegerlik, bir testin, sadece o testle Olgiilmek istenen degiskeni Glgmesi,
baska degiskenlerle karsilastirmasidir (Baykul, 2010). Giivenirlik ise, ayn1 bireyler lizerinde
yapilan, bir nitelige ait Ol¢melerin benzer sartlarda tekrar elde edilebilirligi olarak

tanimlanabilir (Baykul, 2010).

Aksayan ve Goziim (2002), uluslararasi ¢alismalarda gelistirilmis bir 6lgegi Tiirkge’ye
kazandrrarak kullanmanm, yeni bir Olgek hazirlamakla gecirilecek stireyi kisaltarak,
arastiricinin - alanindaki ¢alismalara ayiracagi zamanmi artirp, iletisim  kolayligi  ve

karsilastirilabilir bilgi saglayacagii vurgulamaktadirlar.

2.4.1. Olgegin Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Olgek uyarlamasinda dil gecerligi igin hedef dildeki en uygun ciimle yapisinmn, deyimlerin
kullanilmasi, kiiltiire tamamen yabanci maddelerin degistirilmesi gerekmektedir (Aksayan ve

Go6zlim, 2002; Tezbasaran, 1997). Bu amagla;

o,

% Tiirkge ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen ii¢ uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye
cevirisinin yapilmasi,

«» Tirkgeye cevrildikten sonra Olgegin arastirmaci tarafindan diizenlenerek bir Tirk Dili
uzmanina, dilinin uygun olup olmadiginin incelettirilmesi,

% Farkli bir dilbilimci uzman tarafindan Tiirk¢e Olcegin Ingilizce'ye geri gevirisi

yapilmalidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Tezbasaran, 1997).

Yabanci dilden Tiirk¢e’ye uyarlanmak istenen 6lcegin, her iki dili ve her iki kiiltiirii 1yi

bilen bir ¢evirmen tarafindan ¢evrilmesi gerekir.
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2.4.2.Giivenirlik

Olgme sonuglar1 bulundurduklar: tesadiifi hatalarin azhig1 6lgiisiinde giivenilirdir. Bu
nedenle giivenirlik genel olarak “6lgcme sonuglarinin tesadiifi hatalardan armiklik derecesi”
olarak da tanimlanmaktadir. Glivenirlik katsayisi, paralel iki 6lgme arasindaki korelasyon
katsayisidir. Giivenirlik katsayis1 negatif degerler alamaz ve 0 - 1 arahiginda degisir.
Giivenirlik bir korelasyon katsayis1 (Correlation coefficient ) (r) ile belirlenir ve korelasyon

degeri bir (1)’e yaklastikc¢a giivenirliginin yiiksek oldugu benimsenir (Erefe, 2002).

2.4.2.1. Tutarhhk Analizi
e Test- Tekrar Test Yontemi

Test-tekrar test yontemi, Olcegin tutarliligmnin analizinde kullanilan bir yontemdir.
Orneklem grubuna iki - alt1 hafta ara ile 6lgek iki kez uygulanmali ve veriler Pearson
Korelasyon analizi ile analiz edilmelidir (Sencan, 2005). Bu korelasyon katsayisi
hesaplanirken kararlilik gosterebilmesi i¢in, grubun en az 30 kisiden olusmas1 gerekir. Diger
bir deyisle, en az 30 c¢ift veriye ihtiya¢ vardir (Tavsancil, 2006). Test-tekrar test yontemi,
kullanilan 6l¢egin durumuna gore uzun veya kisa zaman araliklarinda yeniden simnanmasidir.

Test, aym1 veya benzer Ozellikteki kisilere farkli iki zaman diliminde uygulanir (Sencan,
2005).

Iki uygulama arasindaki zaman, Slciilen davranisa ve hedef kitleye gdre degismekle
birlikte ortalama dort haftalik bir siirenin genellikle uygun oldugu sdylenebilir. Iki puan seti
arasindaki iligkinin derecesi, varsayimlar1 karsilandigr durumda Pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak hesaplanir. Hesaplanan korelasyon katsayisi, testin zamana bagli olarak ne derece

kararlh dl¢timler verdigini yorumlamak amaciyla kullanilir (Biiytikoztiirk, 2011).

Iki uygulamada da gozlemci/dl¢iimcii, islemler, saat ve ¢evre faktdrleri ayn1 olmalidir.
Test- tekrar test giivenirliginin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken zaman
arahigidir. Birakilan zaman araligmmn ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamayi
kolaylastiracagindan, giivenirligin yapay olarak yiiksek c¢ikmasina neden olabilir. Zaman
araligi uzun tutuldugunda ise, iki Olgme i¢cin “ayni kosullar’in saglanmasi olanaksiz

olabileceginden, dlgiilen Ozellikte bazi degisimlerin olusmasi sonucu giivenirlik 6l¢iitiiniin
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yorumu gii¢lesir. Ayrica bireyin, testin igerigi ile ilgili olarak bagka kaynaklarda 6grendikleri,
ikinci uygulamadaki puanmi etkileyebilir. Diger bir problem de birinci uygulamada test
iizerinde pratik yapmis olmanin ikinci uygulamadaki puani ylikseltici etkisidir. Aralikli
yontemde birakilacak zaman araligi iki haftadan az, dort haftadan fazla olmamalidir (G6ziim

ve Aksayan, 2003).

Test- tekrar test korelasyon katsayisi en az .80 olmalidir. Bazi bilim adamlar1 .70

giivenilirlik katsayisinin da yeterli olabilecegini belirtmislerdir (Sencan, 2005).
e Paralel (Esdeger) Formlar Yontemi

Olgek gelistirilirken, ayni1 giicliik diizeyinde veya maddelerden olusturulmussa ve
bunlar iki paralel (esdeger) form haline getirilebiliyorsa, uygulanabilir. Bir dlgegin
olusturulan iki formu ayni1 zamanda ya da belirli zaman aralig1 ile ayn1 gruba ayni kosullarda
uygulanir. Uygulanan iki formdan elde edilen Olglimler arasinda korelasyon katsayisi
hesaplanir. Bu hesaplanan korelasyon katsayis1 kosullar1 uyuyorsa genellikle Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisidir ve Olcegin paralel formlar giivenirligini

(esdegerlik katsayisini) verir (Tavsancil, 2006).

Iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir dlgegin ayn1 gruba bir ya da iki
oturumda uygulanmasinda elde edilen puanlar arasi korelasyonlar pearson momentler ¢carpimi
formiiliiyle hesaplanir. Es deger test formlar1 gelistirmek gii¢ oldugundan fazla kullanilmayan

bir giivenirlik olciitiidiir (Goziim ve Aksayan, 2003).
2.4.2.2. i¢c Tutarhhk

I¢ tutarlilik giivenirliginde, tek bir dl¢iim araci kullanilarak ve tek bir kez dlgiim yapilarak
maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarh bir sekilde 6l¢lip 6lgmedigi arastirilir (Sencan,
2005). Olgegin belli bir amagla, bagimsiz birimlerde olustugu ve bunlarm, biitiin iginde,

bilinen ve birbirine esit agirliklart oldugu varsayimina dayanan bir kavramdir (Erefe, 2002).
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e Madde-Madde Puan Analizi

Olgek maddelerinin ne 6lgiide birbiriyle iliskili oldugu hakkinda bilgi verir. Likert tipi
Olgeklerde, maddelerin ¢ogunlukla ayn1 yonde ayirim yapmasi beklenir. Tutum 6lceklerinde,

tutum maddelerinin 6l¢iilmek istenen tutumla iliskili olup olmadig1 incelenmektedir.

Madde-madde analizinin en belirgin 6zelligi 6l¢egin degerlendirilirken kullanilan 6l¢iitiin,
Olgegin kendi maddeleri olmasidir. Maddeler aras1 korelasyon analizinde iliski negatif
goziikiiyorsa maddelerin aralarinda ters bir iliski var demektir. Bu maddelerden biri veya
duruma gore her ikisi de Olgekten ¢ikarilabilir (Sencan, 2005). Madde analizlerinde pearson
korelasyon katsayisi degerleri; 0-.25 (¢ok zayif), .26-.49 (zayif), .50-.69 (orta), .70-.89
(yiiksek), .90-1.00 (cok yiiksek) olarak degerlendirilmektedir (Akgiil, 2005).

e Madde-Toplam Puan Analizi

Bu korelasyon, test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki
iligkiyi aciklamaktadir. Madde-toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin
benzer davraniglar1 6rnekledigini ve testin i¢ tutarliigmin yiiksek oldugunu gdosterir. Madde-
toplam puan korelasyon analizlerinin yapilabilmesi i¢in 100 ile 200 arasinda katilimc1 olmasi
gerekmektedir. Likert tipi derecelendirme Olgeklerinin kullanildigi bir testte madde- toplam

korelasyonu, Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmaktadir (Biiytikoztiirk, 2010).

Tutum Olgeklerinde (indekslerde), bes veya yedi dereceli dl¢egin toplam puanlari ile her
bir maddeye ait puanlarin korelasyonunun alinmasidir. Bu islem madde giivenilirligi olarak
adlandirilir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi testin glivenirligini verir

(Sencan, 2005).

¢ Yan Test Giivenirligi Yontemi

Testin i¢ tutarliligini 6lgmekte yararlanilan bir yontemdir. Test veya 6l¢ek cevaplayicilara
uygulandiktan sonra belirli bir sisteme bagli olarak iki esit yariya boliinlir. Bu islemde
maddeler; (a) rasgele, (b) tek-¢ift siralamasi i¢inde, (c) birinci yari-ikinci yar1 seklinde, (¢) her
bir yar1 alt boyutlar1 / faktorleri esit Olglide icerecek sekilde veya (d) kolaylik ve zorluk

acisindan maddeler her iki yarida dengeli olacak sekilde boliiniir.
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Her bir yarinin toplam puanlari bulunur. Iki yar1 arasindaki korelasyon analizi, toplam
puanlara gore veya kullanilan 6l¢iim aracinda belirli degiskenlere cevap verilmemisse
aritmetik ortalama degerlerine gore yapilir. Elde edilen korelasyon katsayisi, yartya bdlme

giivenirligi katsayis1 olarak isimlendirilir (Sencan, 2005).

e Croncbach Alfa Katsayisi

Cronbach a; Likert tiirii 6lgeklerde, anlamsal farklilik 6lgeklerinde, Stapel Olgeklerinde
toplam veya ortalama puana dayanan diger psikometrik testlerde ve bilesik maddelerden
olusan indeks tiirii 6lclim araclarinda maddelerin birbirleriyle tutarli olup olmadigmni ve

maddelerin hipotetik bir degiskeni 6l¢iip 6lgmedigini belirler (Sencan, 2005).

Olgiim aracinm i¢ tutarlihmi belirlemede iki tiir hesaplama teknigi kullanilmaktadr.
Olgiim araci likert tipi bir dlgeklendirme yapiyor ise Cronbach Alfa katsayisi; var-yok,
dogru/yanlis gibi ikili se¢enekler igeren nitelikte Olgiim yapiyor ise Kuder & Richardson
20,21 (KR- 20, 21) yontemi kullanilmaktadir. Bu formiiller 6l¢ekteki her bir maddenin ayni
degiskeni ol¢tiigl, olgiilen 6zelligin homojen oldugu varsayimini desteklemektedir. Cronbach
alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda bir dagilim gosterir. Cronbach alfa degerinin negatif ¢ikmasi,
Olcme aracinin homojen bir yapiy1 6lgmedigini gostermektedir. Cronbach alfa, yanitlarin en

az li¢lii kategorik oldugu durumlarda uygulanabilmektedir (Eser ve Baydur, 2007).

Cronbach alfa (o) katsayisinin degerlendirilmesinde;
¢ 0.00<0<0.40—0l¢ek giivenilir degil
e (.40<0<0.60—0l¢ek diisiik giivenilirlikte
¢ 0.60<0<0.80—0lgek oldukca giivenilir
¢ 0.80<0<1.00— o6l¢ek yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir (Eser ve

Baydur, 2007).
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2.4.3. Gecgerlik

Gegerlik, farkli disiplinlerin bilimsel yaklasim bi¢imlerine gore literatiirde farkl
bicimlerde tanimlanmistir. Gegerlilik kavrammin tek bir tanimi veya degisik disiplinlerden
bilim adamlarmin tizerinde anlastiklar1 ortak bir tanimi yoktur. Gegerlikle 1ilgili
tanimlamalarda genel olarak ii¢ tema vurgulanir. Birincisi, kullanilan 6l¢iim aracinin
olciilmek istenen ozellige uygun olmasidir. Ikinci tema, Sl¢iimiin kurallara uygun olarak
dogru yapilip yapilmadigidir. Ugiincii tema ise, 6l¢iim verilerinin gercekten dlciilmek istenen
ozelligi yansitip yansitmadigidir (Sencan, 2005). Klasik tanimi ile gegerlik, bir testin, sadece
o testle 6l¢iilmek istenen degiskeni 6lgmesi, baska degiskenlerle karigtrmamasidir (Baykul,

2010).

Olgiim verilerinin dogrulamasmi yapmak icin gegerlilik analizinden 6nce giivenilirlik
analizleri yapilmalidir. Gilivenilirlik analizleri tek basina yeterli degildir, ayn1 zamanda
gecerlilik analizinin de yapilmasi gerekir. Yeni gelistirilen bir dl¢ek veya test, giivenilirlik ve
gecerlilik analizi yapilmadan ve bu analiz sonuclar1 hakkinda bilgi verilmeden yayimlanamaz
(Sencan, 2005). Gegerlik; kapsam/icerik  gegerligi ve yap1 gegerligi olarak

degerlendirilmektedir.

Olgeklerin gegerlik analizlerinde; igerik/kapsam gecerligi, olciit gecerligi, yap1
gecerligi, faktor analizi, bilinen grup karsilastirmast ve hipotezin test edilmesi

incelenmektedir.

2.4.3.1. icerik/Kapsam Gegerligi

Kapsam/igerik gecerligi, 6rneklem olarak belirlenen test veya dlgek maddelerin belirli bir
amaca yOnelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir. Bu nedenle “6rneklem
gecerligi” olarak da isimlendirilebilir (Sencan, 2005). Testi olusturan maddelerin, 6lciilmek
istenen davranis1 (6zelligi) Olgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin
gostergesidir. Kapsam gecerliliginde “test maddeleri 6l¢lilmek istenen davranigi yansitiyor
mu?”’ sorusunun cevabi aranir. Burada her bir maddenin icerik ve nitelik olarak anilan

davranis1 6lgmede yeterli ya da uygun bir soru olup olmadigma bakilir (Biiyiikoztiirk, 2010).
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Igerik/kapsam gecerligi, 6rneklem olarak belirlenen test veya 6lgek maddelerinin belirli
bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir (Sencan, 2005). Icerik
gecerligi; Olgegin, biitiiniinlin ve alt boyutlarinin 6lciilmek istenen alani 6l¢lip 6lgmedigini ve
Olgiilecek alan diginda farkli kavramlar: barmdirip barmdirmadigini degerlendirmek amaciyla

yapilir (G6ziim ve Aksayan, 2003).

Yiizey gegerligi, bir testin/Olcegin arastirilan yapiyr ol¢iip 6lgmedigine iliskin olarak
arastirmacmin (a) kendisinin, (b) yakin ¢evresindeki arkadaglarmnin, (c) arastirilan konu
hakkinda uzman olmayan diger kisilerin ve (¢) pilot arastirmaya katilan cevaplayicilarin
kanaat ve goriislerinin toplanmastyla belirlenir. Bu yaklagim ayni zamanda mantiksal gegerlik

olarak da isimlendirilmistir (Sencan, 2005).

Bu gecerlilik i¢in alaninda uzman 6gretim lyelerine, 6lgek ve Uzman Degerlendirme
Formu gonderilmesi gerekmektedir. Uzmanlardan gelen oOneriler, maddede degisiklik
yapilmadi ise "4", kiiciik degisiklik onerildi ise "3", biiylik degisiklik 6nerildi ise "2" seklinde
puanlanmalidir. Olgekteki maddeler i¢in 3 ve 4 puanimi veren uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisma boliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri hesaplanmalidir (Grant ve Davis
1997). Kapsam Gegerlilik Ortalamas1 formiilii soyledir:

1-2 diyen uzman

KGO = -1

Toplam uzman/2

Ortalama sonucu Lashwe tablosuna gore degerlendirilir.

Kapsam gecerliligi icin secilen uzmanlarin sayist bes - 20 arasinda olmalidir. Uzman

sayis1 arttik¢a, uzmanlar aras1 uyum da azalir (Polit ve Beck, 2006).
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2.4.3.2. Olciit Gecerligi

Gegerliligi bir Olciite gore belirleme yaklasimi olduk¢a kullanigli bir yontemdir.
Burada arastirmaci herhangi bir kuramsal 6zelligin ne kadar basarili olarak yansitildigini
saptamak ¢abasinda degildir; yapmak istedigi; 6l¢iim araci ile baska bir Olgiit arasinda iliski
kurmaktir. Olgiite bagl gegerlilik stnamadaki tek gereklilik, gergekten karsilastirmaya uygun

ve gegerli bir 6l¢iitiin var olmasidir (Erefe, 2004).

Bu gecerlik teknigi eszaman gegerligi ve yordama gegerligi olmak tizere ikiye ayrilir.
Her ikisinde de gelistirilen O0lgme aracindan bireylerin aldiklar1 puanlar bir dig Olgiitle
karsilastirilarak iliski diizeyine bakilir (Tavsancil, 2010). Gelistirilen test veya dlcek ile elde
edilen sonuclarm standart olarak tespit edilen bir 6l¢tim kriterine ait puanlarla karsilastiriimasi
ve bu karsilastirma sonucunda elde edilen korelasyon katsayisinin ytliksek ¢cikmasidir (Sencan,
2005).

2.4.3.3. Yap1 Gegerligi

Testin Ol¢lilmek istenen davranig baglaminda soyut bir kavrami (faktorii) dogru bir
sekilde Olcebilme derecesini gosterir. Bireyin tutum, giidli, performans, yetenek gibi
psikolojik ozelliklerini 6lgmek amaciyla ¢ok sayida Olgtlilebilir, gbzlenebilir sorular
olusturulur. Hazirlanan bu sorularin belirtilen 6zellikleri ne derece dogru 6l¢tiigii sorunu, yap1
gecerligiyle ilgilidir. Yap1 gecerligini incelemek amaciyla faktor analizi, birlesen ve ayirt eden
gecerlik, bilinen grup karsilastirmast ve hipotez testi tekniklerinden yararlanilabilir

(Biiyiikoztiirk, 2010).

Yapisal gecerligin en basit bir sekilde anlami, test veya dlgek maddelerinin 6lgiilmek
istenen hipotetik faktorle (veya faktorlerle) yiiksek derecede iliskili olmasi ve faktorler
arasindaki iligkilerinde kurama uygun diismesidir. Arastirmaci, somut bir kriter veya standart
yerine belirli bir davranis alanina, kavramsal yapiya veya belirli bir faktore iliskin sonuglar

elde etmek istedigi zaman uygulanir (Sencan, 2005).
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2.4.3.4. Faktor analizi:

Testin Ol¢lilmek istenen davranig baglaminda soyut bir kavrami (faktorii) dogru bir sekilde
Olgebilme derecesini gosterir. Bireyin tutum, giidii, performans, yetenek gibi psikolojik
ozelliklerini 6lgmek amaciyla ¢ok sayida Olgiilebilir, gozlenebilir sorular olusturulur.
Hazirlanan bu sorularmn belirtilen 6zellikleri ne derece dogru 6l¢tiigii sorunu, yap1 gegerligiyle
ilgilidir. Yap1 gegerligini incelemek amaciyla faktor analizi, birlesen ve aywrt eden gecerlik,
bilinen grup karsilastirmas: ve hipotez testi tekniklerinden yararlanilabilir (Biiyiikoztiirk,

2010).

Faktor analizi, cok sayida degiskenin arka planinda yatan temel yapiy1 ortaya ¢ikarmak
icin yapilir. Faktor analizi yapmak ic¢in arastirmacinin 6ncelikle arastirmanin/6lgiimiin
kavramsal alanin1 belirlemesi gerekir. Arastirma alani; kisilik, tutumlar, yetenekler veya

beceriler olabilir (Sencan, 2005).

Faktor analizi uygulanirken dikkat edilmesi gereken Onemli nokta Orneklem
biiyiikliigiidiir. Orneklem biiyiikliigii 6l¢me aracindaki madde sayisinin bes - 10 kat1 olarak
hesaplanmaktadir. Orneklem hacmi, degisken basma en az bes vaka diisecek kadar biiyiik
olmalidir. Bilim adamlarmin biiyiik ¢ogunlugu 100’iin altindaki rakamlar1 faktor analizi i¢cin
yetersiz ve giivenilmez bulmaktadirlar. Literatiirde yontem bilimcilerin 6rneklem biiytikligii
icin degisik kurallar onerdikleri goriilmektedir. Bunlardan biri “10 kurali” dir. Buna gore
degisken basina en az 10 katilimci bulunmalidir. Bir digeri “100 kurali” dir. Degisken basina
ya 5 katilimct olmasi veya en az 100 kisiye ulasilmasidir (Eser ve Baydur, 2007; Sencan,

2005).

Bir maddenin kavramsal yapiyla ilgili olup olmadigma bakmak i¢in o maddenin faktor
yiikiine bakmak gerekir (Sencan, 2005). Faktor Oriintiisiiniin olusturulmasin da 0.30 ile 0.40
arasinda degisen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir
(Tavsancil, 2010). Olgiimiin tiiriine goére degismekle birlikte bazi bilim adamlar1 faktdr yiikii
icin 0.40 degerinin temel alinabilecegini ancak bir madde icerik olarak ¢ikarilan faktorle
yakin bir iliski icindeyse faktor yiikiini 0.30 gibi bir degere diisiiriilebilecegini
belirtmektedirler (Sencan, 2005).
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Faktor analizi uygulanis bigimine ve uygulama amacina gore farkli isimlerle anilmaktadir.
Faktor analizi agiklayic1 (exploratory) ve dogrulayici (confirmatory) faktor analizi olarak

ikiye ayrilmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003; Eser ve Baydur, 2007).

e Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizinin, 6l¢ek puanlariin yapi gecerliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri
vardir. Temelde birbiri ile baglantili degiskenleri belli kiimelerde bir araya getirmeye yarayan
yontemdir (Erefe, 2002). Faktor analizinin temel amaglarindan biri de§iskenler arasindaki
iliskilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir. Yani faktér analizinde
degiskenler gruplandirilarak ortak faktorler olusturulmasi amaglanmaktadir (G6zim ve

Aksayan, 2003; Ozdamar, 2005).

Olgme aracinin sayis1 hakkinda bir bilgi olmadig, belli bir hipotezi sinamak yerine 6lgme
araciliyla Olgiilen faktorlerin dogasi hakkinda bilgi edinilmeye calisildigi inceleme tiiri

aciklayici faktor analizidir (Tavsancil, 2010).

e Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirmacinin  kurami dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test etmeye yOnelik
incelmelerde kullanilan analiz tiiriidiir (Tavsancil, 2010). Maddelerin belirlenen alt boyutlarda
yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt boyutlarin 6lgegin orijinal yapisini
aciklamakta yeterli olup olmadigini degerlendirmek icin yapilir. Dogrulayici faktér analizi,
bir faktérii olusturan maddelerin faktorlerle iliskisinin  yeterli olup olmadigmni

degerlendirmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Simsek, 2008).

Yapisal gecgerligin en basit bir sekilde anlami, test veya Olgek maddelerinin 6lciilmek
istenen hipotetik faktorle (veya faktorlerle) yiiksek derecede iliskili olmasi ve faktorler
arasindaki iliskilerinde kurama uygun diismesidir. Arastirmaci, somut bir kriter veya standart
yerine belirli bir davranis alanina, kavramsal yapiya veya belirli bir faktore iliskin sonuglar

elde etmek istedigi zaman uygulanir (Sencan, 2005).
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Olgegin farkli bir dile uyarlanmasi ¢alismasinda yap: gecerliligini degerlendirmek
amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmalidir. Goodness of Fit Index (GFI) uyum degerinin
diizeyine bakilarak degistirilmesi gereken madde varyanslari degistirilmelidir. Dogrulayici
faktor analizinin yapilabilmesi i¢in her madde icin 5 - 20 6rneklem sayisina ulasmak

gerekmektedir (Suhr, 1999).

2.4.3.5 Bilinen Gruplar Karsilastirmasi

Arastirmaci, yapmin dayandigi kurama bagli olarak, bir testten anlamli olarak farkli puan
alabilecek gruplar: belirleyerek, 6lgme aracini her iki gruba uygular ve gruplar arasi farki
degerlendirir. Olgme sonucunda, 6zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasmda fark

olmas1 beklenmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003).

2.4.3.6 Hipotezin Test Edilmesi

Olgegin, diger dlciim araglariyla iliskisine bakilir. Bilinen grup karsilastirilmasma
benzer bir yontemdir. Burada arastirici, ilgili kaynaklar dogrultusunda, dnceden aralarinda
iligki olacag1 varsayimmi kurdugu iliskilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analiziyle
degerlendirerek test etmektedir. Bu gecgerlik Ol¢iitli, uyarlanan 6lcegin yapisal durumunun

aciklanmasina 6nemli katki saglayan bir yontemdir (G6ziim ve Aksayan, 2003).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin” gegerlik ve

gilivenirliginin ¢aligilmasi amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Izmir Kent Hastanesinde

yiiriitiilmistiir. Bu hastanelerden, 15.09.2011 - 15.09.2012 tarihleri arasinda veri toplanmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Ozel izmir Kent Hastanesinde
calisan hemsireler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Hastanelerin hemsire 6zelliklerinin
farkli olmasi nedeniyle bu Orneklem planmnin, Tirkiye’deki egitim hastaneleri hemsire
profilini temsil ettigi diisiiniilmiistiir. Arastirma 6rneklemine hasta bakimindan sorumlu olan
hemsireler alindig1 icin, acil servis, ameliyathane ve polikliniklerde calisan hemsireler

ornekleme dahil edilmemislerdir.

Olgek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda faktdr analizi yapabilmek i¢in 6rneklemin
Olcek madde sayisinin en az bes - 10 kati olmasi gerekmektedir (Tavsancil, 2006). Bu
arastrmaya 300 hemsire almmasmma ve anketlerin eksik veya yanlis doldurulabilecegi
disiiniilerek %10 daha fazla veri toplanmasina karar verilmistir. Bu arastirmada, kurumlara
gore tabakali rasgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu nedenle, sadece yatakli birimlerde
hasta bakimindan sorumlu olarak calisan toplam 374 hemsire Ornekleme almnmustir.

Arastirmada, 6lgekleri eksiksiz dolduran 342 hemsirenin verileri kullanilmustir.

29



Arastirmanm yapildig1 hastanelere gore oOrnekleme alinan hemsire sayis1 Tablo 2’de

gosterilmistir. Arastrmanin Orneklemine, arastirmaya katilmayir kabul eden hemsireler

almmustir. Bilgilendirilmis goniillii olur formu Ek 1°dedir. Her ii¢ kamu hastanesinden ve

0zel hastaneden ornekleme alinan hemsireler gelisigiizel secilmistir.

Tablo 2. Arastirmanin Yapildig1 Hastanelere Gére Ornekleme Alinan Hemsire Sayisi

Orneklem Ornekleme Alinan ve "
Cahsan . Ornekleme
Ozelliklerine Soru Formunu
Hemgsire Aliman Hemsire
Hastane Uyan Hemsire Eksiksiz Dolduran
Sayisi Oranlar:
Sayisi Hemsire Sayisi
[zmir Katip
Celebi
Universitesi 842 604 166 %27.48
Atatiirk Egitim ve
Arastirma
Dokuz Eyliil
Universitesi
Uygulama ve 763 655 145 %22.13
Arastirma
Hastanesi
Ozel izmir Kent
) 172 140 31 %21.42
Hastanesi
Toplam 1777 1409 342 %24.27

Ornekleme alinan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’de sunulmustur.

Ornekleme alinan hemsirelerin; %96.2’si kadm, yas ortalamasi 30.66 = 6.32’dir. Hemsirelerin

%63.2’s1 hemsirelik lisans mezunudur ve %89,8’s1 servis hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.
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Tablo 3. Ornekleme Alman Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 342)

Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikler

X SD
Yas 30.66 6.32
Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadmn 329 96.2
Erkek 13 3.8
Egitim Durumu Say1 Yiizde (%)
Saglik Meslek Lisesi 66 19.2
Hemsirelik Onlisans 30 8.8
Hemsirelik Lisans 216 63.2
Hemsirelik Yiiksek Lisans 27 7.9
Diger 3 0.9
Caliyma Durumu Say1 Yiizde (%)
Servis/Yogun Bakim Hemsiresi 307 89.8
Sorumlu Hemsire 35 10.2
Toplam 342 100
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3.4.Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir. Ik bdlimde
sosyodemografik 0Ozelliklere iliskin bilgi formu, ikinci bolimde ise ‘‘Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’” yer almustir.

3.4.1. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bilgi formu (Ek 2)

Sosyo-demografik 6zellikler anket formu; yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsirelikte
calisma yili, mesleki bir dergiyi okuma durumu, hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara

katilma durumu ve arastirma yapma durumu gibi sorular yer almaktadir.

3.4.2. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (Ek3)

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi, Ruzafa-Martinez ve arkadaslar
(2011) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Maddelerin sekizi olumlu (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14. maddeler) yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10,
12 ve 15. maddeler) ifade icermektedir. Olgek, besli likert tiiriine (1 = Hi¢ katilmiyorum,
2 = Katilmiyorum, 3 = Biraz katiliyorum, 4 = Katiliyorum, 5 = Tamamen katiliyorum) gore
hazirlanmistir. Olgegin biitiinii, alt boyutlar1 i¢in madde sayilar1 ve i¢ tutarlilik katsayilar:

Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin Alt Boyutlar’nin Madde

Sayis1 ve Cronbach a Giivenirlik Katsayilar1 (Ruzafa-Martinez ve ark., 2011)

.. Madde
Olcek Alt Boyutlarn Cronbach a
Sayisi
Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik inanc ve Beklentiler - %6
Alt Boyutu (1, 2, 7, 9, 11, 13, 14) '
Kamta Dayah Uygulama Niyeti Alt Boyutu 4 63
(3,56, 12) |
Kanita Dayalh Hemsirelik ile ilgili Duygular Alt 4 70
Boyutu (4, 8, 10, 15)
Toplam 15 .85
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Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyutlar

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inan¢ ve Beklentiler Alt Boyutu; hemsirelerin
klinik calismalarda kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili inang ve beklentilerine iliskin

maddeleri igermektedir. Bu alt boyutta 1, 2, 7, 9, 11, 13, 14. maddeler bulunmaktadir.

Kanita Dayah Uygulama Niyeti Alt Boyutu; hemsirelerin kanita dayali uygulamalari
yapma davraniglar1 veya niyetleri; algilanan engelleri, is yiikii ve e§itim i¢in ayrilan siirenin
kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri igermektedir. Bu alt boyutta 3,

5, 6, 12. maddeler bulunmaktadir.

Kamita Dayah Hemsirelikle Ilgili Duygular Alt Boyutu; kanita dayali hemsirelige
verilen 6nem diizeyini ve kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada gerceklestirilmesinden
saglanan yaralarin, kanita dayali hemsireli§in uygulamada gercgeklestirilmesinin kendi
kendine degerlendirilmesi duygularina iliskin maddeleri icermektedir. Bu alt boyutta 4, 8, 10,

15. maddeler bulunmaktadir.

Olgegin, literatiirde bulunan diger dlceklere gore kisa olmasi, 10 - 12 dakikalik bir siirede
doldurulabilir olmasi, ¢ok boyutlu olmasi, arastirici tarafindan uygulanmasi ve

puanlanmasinin kolay olmasi 6nemli 6zelliklerindendir (Ruzafa-Martinez, 2011).

“Sosyo-demografik Ozellikler Anket Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi” hemsirelere arastirmaci tarafindan elden dagitilmis, bir - yedi giin arasinda
geri toplanmustir. Ornekleme alinan hemsgirelere, gizliligi saglamak icin anketlerin kapali
zarfla toplanabilecegi belirtilmistir. Buna gereksinim duyan hemsireler, yanitlanmis soru
formlarini kapali zarfla teslim etmislerdir. Test-tekrar test uygulamasi dort - alt1 hafta ara ile

yapilmigtir. Veri toplama formunun doldurulmasi 15 - 20 dakika zaman almaktadir.

Olgegin 3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeleri olumsuz ifade igerdiginden bu maddeler ters

cevrilerek kodlanmiglardir.
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3.5. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Literatiir Tarama ve Tez Konusunun Belirlenmesi Haziran-Ekim 2011

Tez Oneri Hazirlanmas: ve Sunumu Kasim 2011

Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi Aralik 2011- Mart 2012
Veri Toplama Nisan-Agustos 2012
Veri Analizi Eylil 2012

Rapor Yazimi ve Tez Bitirme Sinavi Ekim 2012-Ocak 2013

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin giivenirlik analizinde, dlgegin
Olciim kararliligin1 degerlendirmek icin test-tekrar test yontemi; i¢ tutarliligmi 6lgmek icin
madde-toplam puan analizi yapilmistir. Olgegin gecerligi i¢in igerik/kapsam gecerligi, dlgiit
gecerligi, bilinen grup karsilastirilmasi ve yapi gegerligi incelenmistir. Veriler, bagimli ve
bagimsiz gruplarda t testi, pearson momentler ¢arpim korelasyonu, cronbach a giivenirlik
katsayis1 ve faktor analizi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0 ve

LISREL 8.7 paket programlar1 kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Katilimcilarin, beklenen yaniti verme egilimi nedeniyle bu tiir arastirmalarin tasidigi

sinirliliklar bu ¢alisma i¢in de gegerlidir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve kullanilmas: icin Maria Ruzafa-Martinez’den yazil

izin alimmistir (Ek 4).

Arastirma verilerin toplanmasinda hemsirelerden sozlii ve yazili onam, arastirmanin
uygulandig: hastane ydnetimlerinden ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan etik izin almmistir (Ek 5). Karar Tarihi:

08.03.2012 Karar No: 2012/09-13 Protokol No: 468-GOA.
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4. BULGULAR

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaci ile

gerceklestirilen calismada elde edilen bulgular iki ana baslik altinda degerlendirilmistir:

1. Olgegin giivenirlik analizi bulgular:
2. Olgegin gegerlik analizi bulgular:
4.1. Giivenirlik Analiz Sonuclar

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin giivenirlik analizinde; 6lgegin
tutarliligmi 6lgmek i¢in test-tekrar test yontemi; i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in ise madde-toplam

puan analizi ve cronbach a giivenirlik katsayisi incelenmistir.
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4.1.1 i¢ Tutarhlik Analizi

Olgegin toplam puanminmn ve alt boyut puanlarmin giivenirlik katsayilar
degerlendirilmistir. Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve alt boyutlar
gilivenirlik katsayilar1 Tablo 5°de gosterilmistir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgeginin giivenirlik katsayis1 o = .90’dir; Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt
Boyutu giivenirlik katsayis1 a = .86, Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu
giivenirlik katsayis1 a = .69, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu

giivenirlik katsayis1 o = .71¢dir.

Tablo 5. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenirlik
Katsayilar1 (n = 342)

Olgek ve Alt Boyutlar Cronbach a Giivenirlik Katsayisi
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt Boyutu .86
Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu .69
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu 1
Kanita Dayal Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi 90
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4.1.2 Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcek Maddelerinin ve Alt Boyutlarinin
Madde-Toplam Puan Analizi

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgek maddelerinin ortalama, standart
sapma ve madde-toplam puan korelasyon analizi Tablo 6’da sunulmustur. Giivenirlik
calismast i¢cin 15 maddelik 6lgegin madde-toplam puan korelasyonlarmma bakildiginda
(n = 342), olgek maddelerinin 6lgek toplam puaniyla olan korelasyon katsayilari .57 - .76
arasindadir (p = .001).
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Tablo 6. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgek Maddelerinin Madde - Toplam

Puan Korelasyon Analizi (n = 342)

Puan Ortalamalan ve

Madde- Toplam Puan

Maddeler SS Degerleri Korelasyonlar:
(n=342)
X SS r p

1. Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olmasindan 4.24 12 58 .000
memnun olurum.

2. Uyguladigim bakimla ilgili giiclii bilimsel kanit 4.33 67 58 000
bulmaktan memnun olurum.

3. Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢alismalarimi 4.07 91 62 000
olumsuz etkiler.

4. Kanita dayali hemsireligi uygulamak, 4.04 93 63 000
profesyonel/mesleki 6nceliklerim arasinda degildir.

5. Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi 4.07 80 79 000
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim.

6. Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek 3.87 1.00 67 000
icin harcamaya karstyim.

7. Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik bakim 4.23 75 71 000
sonuglarini iyilestirir.

8. Hemsirelik aragtirmalarinin sonuglarindan 6grendigim 4.29 84 64 000
bilgiyi dikkate almam.

9. Kanita dayali hemsireligi ¢alismalarimda kullanmak 4.08 82 76 000
istiyorum/isterdim.

10. Saglik bilimlerindeki aragtirmalar, klinik hemsirelik 4.18 92 58 000
uygulamalari i¢in 6nemli degildir

11. Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli
bir sekilde olusturulmasi i¢in igbirligi yapmaya 3.85 85 67 .000
hazirim.

12. Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 3.61 1.03 7 .000

13. Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik 411 76 77 000
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.

14. Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen 4.15 73 66 000
bakimin standartlagmasina yardim eder.

15. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, 3.99 93 63 000
caligmalarima entegre etmekten hoglanmam.

38




Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olceginin madde — alt boyut puan
korelasyonlar1 Tablo 7°de verilmistir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang alt boyutu
korelasyon katsayilarmin (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu) .66 - .81 arasinda,
Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti alt boyutu korelasyon katsayilarinin .69 - .76
arasinda, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu korelasyon katsayilarinin
.72 - .76 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde oldugu saptanmistir (p = .000).
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Tablo 7. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Madde-Alt Boyut Puan

Korelasyonlar1 (n = 342)

Madde- Alt Boyut

Puan Korelasyonlar:

Olcek Alt Boyutlar Maddeler
(n=342)
r p
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin
giinliik uygulamalarinin 6nemli bir pargasi .67 000
olmasindan memnun olurum.
Uyguladigim bakimla ilgili giiclii bilimsel 66 000
kanit bulmaktan memnun olurum.
Kanita Dayah Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik 77 000
Hemsirelige Yonelik l;(aklm sonuglarini i‘yile.svt.ir ir
. anita dayali hemsireligi caligmalarimda 81 000
Inang¢ Alt Boyutu | kullanmak istiyorum/isterdim.
Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin
ozenli bir sekilde olusturulmasi i¢in igbirligi 72 000
yapmaya hazirim.
Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik 81 000
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen 78 000
bakimin standartlasmasima yardim eder.
Kamta Dayah Kanita dayali bakim vermek, giinliik 72 000
Hemsireligi gahsmalarlml olumsuz etkiler.
Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi 69 000
Uygulama Niyeti | uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim.
Alt Boyutu ]"35)5 zamanimi, kanita dayali hemsireligi 76 000
o0grenmek icin harcamaya karsiyim.
Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirmm. 71 :000
Kanita dayali hemsireligi uygulamak,
profesyonel/mesleki onceliklerim arasinda 72 000
Kanita Dayah desildi
gildir.
Hemsirelige Yonelik | Hemsirelik arastirmalarmin sonuglarindan 74 000
ogrendigim bilgiyi dikkate almam.
Duygular At g 511k bilimlerindeki arastirmalar, klinik 76 000
Boyutu hemsirelik uygulamalari i¢in 6nemli degildir
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, o) 000
calismalarima entegre etmekten hoglanmam.
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Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin alt boyutlarinm toplam dlgek
puanlar1 ile korelasyonlar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Kanita Dayali Hemsirelige Y 6nelik
Tutum Olgegi alt boyutlarinin toplam 6lgek puaniyla korelasyonlar1 (Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyonu) incelendiginde, glivenirlik katsayilarmin .84 ile .90 arasinda,
pozitif yonde, giicli diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p <0.001).

Tablo 8. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Alt Boyutlarinin Toplam Olgek

Puanlar1 ile Korelasyonlar1 (n = 342)

Alt Boyut-Toplam Ol¢ek Korelasyon

Olgek Alt Boyutlan Katsayilari (15 madde)

r p
Faktor 1. Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik
) 90 .000
Inanc Alt Boyutu
Faktor 2. Kamta Dayah Hemsireligi Uygulama

BTE 88 000

Niyeti Alt Boyutu
Faktor 3. Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik

.84 .000
Duygular Alt Boyutu
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4.1.4 Test-Tekrar Test Giivenirligi

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi alt boyutlarindan alman test-tekrar
test puan ortalamalar1 ve korelasyonlar1 (n = 97) Tablo 9’da gosterilmistir. Kanita Dayal1
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi dort-alt1 hafta arayla 6rneklem grubuna alinan hemsireler
tarafindan doldurulduktan sonra 6lgegin alt boyutlarmin test-tekrar test giivenirlik katsayisi

Pearson Korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin ve ii¢ alt boyutunun test-tekrar
test puanlar1 arasinda zayif ve pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin ilk ve ikinci uygulama arasmda korelasyon
katsayist .52°dir (p = .000). Olgek alt boyutlarinda ise; Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Inang Alt Boyutu: r = .38 p = .000; Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu:
r = .48 p = .000; Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu: r = .47 p = .000
seklindedir.

Ayrica, alt boyutlarindan dort - alti1 hafta ara ile uygulanan iki 6l¢lim sonucu elde

edilen puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini saptamak i¢in bagimli gruplarda t testi

yapilmis, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamastir (p > .05).
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Tablo 9. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyutlarindan Alman Test-

Tekrar Test Puan Ortalamalar1 ve Korelasyonlar1 (n = 97)

Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik
Tutum Olcegi Puan Ortalamasi
Olcek ve Alt Boyutlarn (n =97) Analiz Sonuglar
ik I_Jygulama ikinci_ Uygulama | b |t b
X £SS X £SS
Kanita Dayah
Hemsirelige Yonelik 29.04 £4.31 28.84 £ 4.81 38 .000 | .376 .708
Inanc Alt Boyutu
E Kanita Dayalh
% Hemsireligi Uygulama 15.84 £2.92 15.92 +2.89 48 .000 | .273 .785
g Niyeti Alt Boyutu
Kanita Dayalh
Hemsirelige Yonelik 16.54 +£3.07 17.10 £2.54 47 .000 | 1.869 .065
Duygular Alt Boyutu
Kanita Dayah
z'j. Hemsirelige Yonelik 61.43 £9.15 61.87 £9.44 .52 .000 | .480 .632
© Tutum Olcegi
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4.2 Gecerlik Analizleri

Kanita Dayali Hemsirelize Yonelik Tutum Olgegi'nin gegerlik analizinde;
icerik/kapsam gecerligi, ol¢lit gecerligi, yapir gegerligi, faktor analizi ve bilinen grup

karsilastirilmasi incelenmistir.

4.2.1 Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢eginin Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerliligi i¢cin hemsirelik alaninda uzman 6g8retim tiyelerine 6l¢cek ve Uzman
Degerlendirme Formu gonderilmesi gerekmektedir. Uzmanlardan gelen oOneriler, maddede
degisiklik yapilmadi ise "4", kiiciik degisiklik onerildi ise "3", biiylik degisiklik Onerildi ise
"2" seklinde puanlanmalidir. Olgekteki maddeler i¢in 3 ve 4 puanini veren uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisma boliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri hesaplanmalidir.

Kapsam Gegerlik Indeksi, bes uzmanin puanlari ile degerlendirilmistir.

Uzmanlarm degerlendirme sonuglar1 ve Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) Tablo 10'da
verilmistir. Bu sonuglar bes uzmanin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigini, uzman puanlarinin uyumlu oldugunu géstermistir.
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Tablo 10. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglar1 ve Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO)

Maddeler Maddede Degisiklik | Kiiciik Degisiklik | Biiyiik Degisiklik | Kapsam Gegerlik
Yapilmadi Onerildi Onerildi Oranlan
Madde 1 3 2 0 ]
Madde 2 4 1 0 ]
Madde 3 5 0 0 1
Madde 4 5 0 0 1
Madde 5 3 1 1 0.6
Madde 6 5 0 0 1
Madde 7 5 0 0 I
Madde 8 4 1 0 1
Madde 9 3 2 0 1
Madde 10 5 0 0 I
Madde 11 5 0 0 I
Madde 12 4 1 0 I
Madde 13 5 0 0 I
Madde 14 4 1 0 I
Madde 15 4 1 0 I
Toplam 64 11 1 0.97
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4.2.2 Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Yap1 Gegerligi

4.2.2.1 Aciklayic1 Faktor Analizleri

Olgegin Tiirk toplumu i¢in yapilan gegerlik ve giivenirlik calismasinda yapilan faktor
analizi sonucunda, dlgegin Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi (KMO) .91 ve Barlett testi sonucu
X2 =2212.502, p = .000 olarak bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak 15 maddeden olusan
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin faktdr yapisini ortaya ¢ikarmak iizere
aciklayici faktor analizi yontemlerinden temel bilesenler analizi uygulanmis, faktor analizi
sonras1 toplam varyansin % 58.65’sini agiklayan, 6zdegeri 1.00’in tizerinde olan, ii¢ faktorlii
yap1 Tablo 11°de gdsterilmistir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt Boyutu toplam
varyansin %43.26’ini, Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu toplam
varyansin %8.99’unu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu toplam

varyansim %6.40’1n1 agiklamaktadir

Maddelerin alt boyutlardaki temel bilesenler analizindeki faktor ylik degerleri; Kanita
Dayali Hemgirelige Yonelik inang Alt Boyut maddelerinin .44 ile .78; Kanita Dayali
Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyut maddelerinin .29 ile .74; Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Duygular Alt Boyut maddelerinin .13 ile .79 arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 11. Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgek Maddelerinin Temel Bilesenler

Analizindeki Faktor Yiik Degerleri ve Faktorlerin Varyans: Aciklama Oranlar1 (n = 342)

Temel Bilesenler Faktorlerin
Madde Analizindeki Faktor Varyanslari
Maddeler .
Numarasi Yiik Degerleri Aciklama
1 2 3 Oranlar1
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
uygulamalarinin énemli bir par¢asi olmasindan Madde 1 .78
memnun olurum.
Uyguladigim bakimla ilgili gii¢lii bilimsel k
yguladigim bakimla ilgili giiglii bilimsel kanit Madde 2 79
bulmaktan memnun olurum.
K 11 hemsirelik lamal il
anita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen Madde 14 69
bakimin standartlagsmasina yardim eder.
Kanita dayali hems.ir.eligi'n'kullamlmam saglik Madde 7 © 0443 26
bakim sonuglarmi iyilestirir.
Kanita dayali hemsireligi caligmalarimda
kullanmak istiyorum/isterdim. adde 9 >3
K 11 hemsireligin klinik hemsirelik
anita dayali err'l'slre igin 1n1" emgireli Madde 13 5
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli
bir sekilde olusturulmasi igin isbirligi yapmaya Madde 11 44
hazirim.
K 11 bak k, glnliik ¢al 1
anita daya'l bakim vermek, giinliik ¢aligmalarimi Madde 3 74
olumsuz etkiler.
Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. Madde 12 .63
s %8.99
B ki It h 1 k 0
! 95 zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenme Madde 6 5
icin harcamaya karsryim.
Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi
simde/mes 'e;'glm e, aﬁm a dayali hemsireligi Madde § 19
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim.
glik bilimlerindeki lar, klinik hemsirelik
Saglik bilim e'rlfld? 1ara'st1rrvr%a ar, Klinik hemsireli Madde 10 74
uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
Hemsirelik 1 1
F vemslr'ei 1 ar'ast.lr.ma' arnin sonuglarindan Madde 8 s
ogrendigim bilgiyi dikkate almam.
— %6.40
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini,
Madde 15 28
caligmalarima entegre etmekten hoglanmam.
Kanita dayali hemsireligi uygulamak,
. S o M 4 1
profesyonel/mesleki dnceliklerim arasinda degildir. adde 3
Total Olgek - - - - %358.65
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4.2.2.2 Dogrulayic1 Faktor Analizleri

Ilk yapilan dogrulayici faktdr analizinde RMSEA, NNFI ve CFI uyum degerlerinin
istendik diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Modifikasyon onerileri dogrultusunda 1 ile 2. ve 3 ile
4. maddelerin hata varyanslar1 arasinda modifikasyon yapildiktan sonra elde edilen

dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum degerlerinin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

Yapilan modifikasyonlar sonucunda, dogrulayici faktér analizi sonucunda, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt Boyutunun faktdr yiikleri .53 - .81, Kanita Dayali
Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutunun faktor ytikleri .50 - .70, Kanita Dayali
Hemsireligi Yonelik Duygular Alt Boyutunun faktor yiikleri .58 - .67 arasinda oldugu
belirlenmistir. Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin uyum indeksleri

RMSEA .079, GFI .91, CFI .97, IFI .97 ve NNFI .96 olarak saptanmistir (Sekil 3).

Birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucunda Kanita Dayali Hemsirelige Y 6nelik
Tutum Olgeginin; Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt Boyutu ve Kanita Dayali
Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu arasindaki korelasyon katsayist r = .93, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt Boyutu ve Kanita Dayali Hemsirelife Yonelik
Duygular Alt Boyutu arasindaki korelasyon katsayist r = .81, Kanita Dayali Hemsireligi
Uygulama Niyeti Alt Boyutu ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu
arasindaki korelasyon katsayisi r = .91 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kanita Dayal1
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin dogrulayici faktér analizi sonuglari Sekil 3’de

gosterilmistir.
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Sekil 3. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi
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Chi-Square = 281.75, dF = 84, p-value = 0.000 , RMSEA = 0.079

Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik uygulamalarinin
6nemli bir parcasi olmasindan memnun olurum.

\

Uyguladigim bakimla ilgili giiglii bilimsel kanit bulmaktan
memnun olurum.

Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim sonuglarmni
iyilestirir.

Kanita dayali hemsireligi ¢alismalarimda kullanmak
istiyorum/isterdim.

Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir sekilde
olusturulmasi i¢in isbirligi yapmaya hazirim.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima entegre
etmekten hoslanmam.

Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda
o6nemli bir rolii olmalidir.

Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢aligmalarimi olumsuz
etkiler.

Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi uygulamak icin
caba gostermeye hazirim.

harcamavya karsiyim.

Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim.

Kanita dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki
onceliklerim arasinda degildir.

Hemsirelik aragtirmalarmin sonuglarindan 6grendigim bilgiyi
dikkate almam.

Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik uygulamalari
icin 6nemli degildir.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima entegre
etmekten hoslanmam.

.53
W
.55
b Kanita Dayali
<« 73 Hemsirelige
Yonelik
.81 Inang Alt
=3 Boyutu
73

™ ss
Kanita Dayali
Hemsireligi
< .70 Uygulama
Niyeti Alt
.63

N
.58
Kanita Dayali
«— 67 Hemgirelige
Yonelik
.60 Duygular Alt
ys Boyutu

Boyutu
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4.2.3 Bilinen Grup Karsilastirmasi

Hemgirelerin arastirma yapma durumlarina gére Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Tutum Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: Tablo 12°de verilmistir. Yapilan

analizlerde, arastirma yapan grubun Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi puan

ortalamalarinin, aragtirma yapmayanlara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica,

arastirma yapan grup ile arastirma yapmayan grubun Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Inang Alt Boyutu, Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu ve Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p <.05).

Tablo 12. Hemsirelerin Arastrma Yapma Durumlarma Goére Kanita Dayali Hemsirelige

Yoénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirma Yapan Arastirma
Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik
.. Yapmayan
Tutum Olgegi Alt Boyutlar t p
n=108 n=234
X £SS XSS
Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik
) 29.84 +4.61 28 £3.62 2.588 .010
Inanc¢ Alt Boyutu
Kamta Dayalh Hemsireligi
16.31 +£2.97 15.31+2.53 3.199 .002
Uygulama Niyeti Alt Boyutu
Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik
16.93 +£3.07 16.32 +£2.43 1.980 .049
Duygular Alt Boyutu
Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik
. 63.09 £9.51 60.29 £ 7.50 2.942  .003
Tutum Olcegi
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Hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumuna gére Kanita Dayali Hemsirelige

Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinm karsilastirilmas: Tablo 13’de gosterilmistir.

Yapilan analizlerde, bilimsel toplantilara katilan grubun Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Tutum Olgegi puan ortalamalarinm, bilimsel toplantilara katilmayanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bilimsel toplantilara katilan grup ile bilimsel toplantilara

katilmayan grubun Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang Alt Boyutu, Kanita Dayali

Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular

Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p =.000).

Tablo 13. Hemsirelerin Bilimsel Toplantilara Katilma Durumuna Gore Kanita Dayali

Hemsirelige Y6nelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Kamta Dayalh Hemsirelige

Bilimsel Toplantilara

Bilimsel Toplantilara

Yonelik Tutum Olgegi Alt Katilan Katilmayan
Boyutlan n =221 n =121 t p
X +SS X +SS
Kamta Dayalh Hemsirelige
) 29.70+4.02 27.78+3.64 4.361 .000
Yonelik Inan¢ Alt Boyutu
Kamta Dayalh Hemsireligi
16.15+£2.71 14.67+2.47 4.964 .000
Uygulama Niyeti Alt Boyutu
Kamta Dayalh Hemsirelige
17.00£2.60 15.63+2.54 4.667 .000
Yonelik Duygular Alt Boyutu
Kamta Dayalh Hemsirelige
62.86 + 8.27 58.10+7.38 5.282 .000

Yénelik Tutum Olcegi

4.2.4 Olgek Tepki Yanhihg

Arastirmada kisilerin 6lcek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup olmadigini

Hotelling T? testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda Kanita Dayali Hemsirelige

Yonelik Tutum Olgeginin Hotelling T> = 230.113, p = .000 olarak

Olgegin tepki yanlilig1 olmadig: belirlenmistir.

saptanmistir.
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S.TARTISMA

5.1. Kamita Dayah Hemsirelie Yonelik Tutum Olceginin Gecerlik ve Giivenirliginin

Incelenmesi

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin gecerlik ve giivenirlik analizinin
yapildig1 arastirmada, Oncelikle Olcegin psikolinguistik Ozellikler degerlendirilmis ve
sonrasinda psikometrik analizleri yapilmistir. Bu bolimde, Kanita Dayali Hemsirelige

Yonelik Tutum Olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizleri bulgulari tartigilmistir.
5.1.1 Kanmita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Giivenirligi

Giivenirlik; bir 6lgme aract kullanilarak ayni kosullarda tekrarlanan olgiimlerde elde
edilen 6l¢tim degerlerinin kararliligmin bir gostergesidir (Sayin, 2006; Ergin, 1995; Yurdagiil,
2006). Giivenirlik; degismezlik, tutarlilik, kestirim gilicii ve dogrulukla es anlamli olarak
kullanilmaktadir (Erefe, 2002; G6ziim ve Aksayan, 2003; Polit ve Hungler, 2001). Ancak
degismezlik ve tutarlilik aracin tekrarli Ol¢limlerde benzer sonuglar verme yetenegini,
dogruluk ise gergcek Olclim degerini belirleme yetenegini ifade ettigi i¢in giivenirlik tanimi
tim bu Ozellikleri kapsamalidir. Dolayisiyla giivenirlik, Ol¢iim yanilgilarinin olmamasi

anlamin1 da tagimaktadir (Erefe, 2002).

Bu bolimde, Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi giivenirlik
analizlerinin, i¢ tutarlilik, madde - toplam puan analizi, test-tekrar test puan ortalamalar1

arasindaki uyumluluk durumunun korelasyon analiz sonuglar tartigiimistir.
5.1.1.1 Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin i¢ Tutarhlik Analizi

Likert tip1 Olgeklerde i¢ tutarliligi gosteren Cronbach alfa katsayisi, maddelerin ayni
ozelligi Ol¢lip Olgmedigini, maddelerin Olgiilmek istenen konuyla ilgili olup olmadigmi
gosterir. Bir 6lgcme aracinda yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayis1 olabildigince 1’e yakin
olmalidir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Tezbasaran, 1997; Tavsancil, 2010). Alfa katsayisi
.40’dan kiiciik ise 6lgme araci giivenilir degildir, .40 - .59 arasi1 diisiik giivenirlikte, .60 - .79
aras1 oldukc¢a giivenilir, .80 - 1.00 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir

(Akgiil, 2005).
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Ruzafa-Martinez ve arkadaslarmin (2011) gelistirdigi Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgeginin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.85°dir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach a giivenirlik katsayilar1 ise, "inan¢ ve beklentiler" alt boyutu i¢cin .86; "uygulama
niyeti" alt boyutu i¢in .63 ve "duygu" alt boyutu i¢in .70°dir. Bu arastirmada, Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Cronbach o giivenirlik katsayist o = .90’dir. Ayrica,
Olcegin alt boyutlarmin Cronbach o giivenirlik katsayilar1 sirasiyla .86, .69 ve .71 olarak
saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda, 6l¢egin Tiirkge formunun Cronbach a giivenirlik
katsayilarinin, orijinal dlgcegin Cronbach a gilivenirlik katsayilariyla biiyiik 6l¢iide benzerlik
gosterdigi saptanmustir. Calisma sonuglari, 6lgegin Tiirkce formunun i¢ tutarhignin yeterli

diizeyde oldugunu gostermistir.

5.1.1.2 Kamita Dayalh Hemsirelige Yénelik Tutum Olceginin Madde-Toplam Puan

Analizi

Madde giivenirligi olarak bilinen madde analizlerindeki amag, her bir maddenin 6lgek
toplam puanma katkilarim1 degerlendirmek ve biitiiniiyle ne derece iliskili oldugunu
belirlemektir. Bu incelemede, 6lgekteki her bir maddenin varyansini, 6lgek toplam puaninin
varyansi ile karsilastirarak arasindaki iliskiye bakilmaktadir. Bu iligki, Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu ile incelenmekte ve deger (r degeri) +1'e yaklastikca giivenilirligi
yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin alt sinir1 ile
ilgili literatiirde farkl degerler olmakla birlikte genellikle en alt seviye olarak .20 alinmakta,

"

giivenilirlik katsayis1 .30-.40 arasinda olan maddelerin "iyi", .40 iistiinde olan maddelerin
"cok 1yi" diizeyde ayirt edici ve dolayisiyla giivenilir oldugu bildirilmektedir (Goziim ve
Aksayan 2003, Tavsancil 2005). Madde-toplam puan analizi giivenirlik oldugu kadar, gecerlik
(i¢ tutarlilik) gostergesi olarak da kabul edilir ve 6lcegin yap1 gegerliligini de yansitir (Goziim

ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005).

Giivenirlik ¢aligmasi i¢in 15 maddelik 6l¢egin madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi maddelerinin korelasyon
katsayilarmin .57 - .76 arasinda degistigi ve tiim maddeler icin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p = .000). Maddelerin, madde — alt boyut puan korelasyon
katsayilarmin da, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang alt boyutu i¢in .66 - .81 arasinda,
Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu i¢in .69 - .76 arasinda, Kanita Dayal1
Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu i¢in .72 - .76 arasinda ve istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptanmistir (p = .000). Ayrica, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi alt boyutlarinin toplam &lgek puaniyla korelasyonlar: incelendiginde, giivenirlik
katsayilarmin .84 ile .90 arasinda, pozitif yonde, gii¢lii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p <.001).

Olgegin tiim maddelerinin madde-toplam puan, madde — alt boyut ve
alt boyut — toplam puan korelasyon katsayilar1 .50 iizerinde ve istatistiksel olarak anlamli
(p = .000) bulunmustur. Bu sonuglara gore, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi’nde yer alan tiim maddelerin alt boyut puan1 ve 6lgek toplam puani ile korelasyonunun

yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (p <.001, Tablo 6,7 ve 8).

5.1.1.3 Kamita Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Test-Tekrar Test Puan
Ortalamalan Arasindaki Uyumluluk Durumunun Korelasyon Analizi ve t Testi ile

Degerlendirilmesi

Test-tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki uyumluluk durumunun korelasyon
analizi, degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirilmektedir (Goziim ve
Aksayan 2003, Tavsancil 2005, Polit ve Beck 2010). Bu testte birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢iim
arasinda en az dort hafta, en fazla alt1 hafta olmas1 (G6zliim ve Aksayan 2003, Polit ve Beck

2010) ve testin en az 30 kisi ile yapi1lmas1 6nerilmektedir (Tavsancil 2005).

Bir 0Ol¢iim aracinin zamana karsi degismez oldugunu (kararlilik gosterdigini)
belirlemek lizere hesaplanan korelasyon katsayisi +1’e ne kadar yakinsa gilivenirliginin o
kadar yiliksek oldugu kabul edilir. Araglarda test-tekrar test puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayisinin en az .70 olmasi Onerilir (G6éziim ve Aksayan 2003; Sencan, 2005). Bu
calismada, 97 kisiden dort - alt1 hafta ara ile yapilan test-tekrar test 6lcek ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadigi ve t degerlerinin .376 - .1869 arasinda oldugu
bulunmustur (p > .05). Yapilan analizlerde, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgeginin toplam puam icin ilk ve ikinci uygulama arasinda korelasyon katsayisi .52
(p = .000); o6lgek alt boyutlarinin iki uygulama arasindaki korelasyon degerleri .38 - .48
arasinda (p < .05) bulunmustur. Bu sonuglar, alt boyutlar1 i¢cin pozitif, zayif ve anlamli;
Olcegin tamami i¢in anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugunu gostermekte; dl¢egin, zamana
baglh Ol¢iimler konusunda kararliligi agisindan tekrar degerlendirilmesine gereksinim

olduguna isaret etmektedir.
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5.1.2 Kamta Dayal Hemsirelige Yonelik Tutum Olceginin Gecerligi

Gegerlik, bir 6lgcme aracinin 6lgmeyi amagladig: 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle

karistirmadan, dogru ve tam olarak 6l¢ebilmesidir (Eser, 2007; Ercan, 2004).
5.1.2.1 Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢eginin Kapsam Gecerligi

Igerik gecerligi; dlgegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarmin dlgiilmek istenen alan1 dlgiip
O0lgmedigini ve Olglilecek alan disinda farkli kavramlari barindirip barindirmadigini

degerlendirmek amaciyla yapilir (Goziim ve Aksayan , 2003).

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda, kapsam gegerliligi ile ilgili KGI degeri
olarak Onerilen .80 degeri 6l¢iit alindiginda, uzmanlar arasinda %97 oraninda goriis birligi

oldugu goriilmiistiir (Grant ve Davis, 1997).

Bu arastirmada, Tiirk¢e’ye ¢evrilen Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
maddelerinin dil ve kiiltiire uygunlugunu degerlendirmek i¢in bes uzmandan goriis alinmis ve
uzmanlarin geribildirimleri dogrultusunda maddelerde ifade degisiklikleri yapilmistir.
Kapsam gecerlik oranlarmin minimum degeri Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan
belirtilen tabloda .42’ye karsilik gelmektedir. Lawshe teknigine gore tablodaki KGO’larin .42

degerinin altindaki maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin kapsam gecerliginde .42 den az
deger olmadig1 i¢in maddeler Olgekten c¢ikarilmamistir, sadece maddenin ifadesi
degistirilmistir (Tablo 10). Uzman gorislerinin uyumlulugunu degerlendiren Kapsam
Gegerlilik Indeksinde uzman goriislerinin uyumlu ve Kapsam Gegerlik Orani’nin = %97

oldugu belirlenmistir.

Olgegin psikolinguistik gegerliligi yapildiktan sonra, Orneklem grubuyla ayni
ozellikleri tasiyan 10 kisilik bir gruba pilot uygulama yapilarak ifadelerin anlasilirlig:
acisindan test edilmis, alinan geribildirimlerde herhangi bir olumsuzluk belirtilmediginden,
Olcek gelistirmenin diger adimlarina gecilmesine karar verilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
Kanita Dayali Hemsirelie Yonelik Tutum Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu,

Ol¢tilmek istenen alan1 temsil ettigi ve kapsam gegerliliginin saglandig1 soylenebilir.
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5.1.2.2 Kanmita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢eginin Yap1 Gegerligi

Yapisal gecerligin en basit bir sekilde anlami, test veya 6lcek maddelerinin 6l¢iilmek
istenen hipotetik faktorle (veya faktorlerle) yiiksek derecede iliskili olmasi ve faktorler
arasindaki iligkilerinde kurama uygun diigmesidir. Arastirmaci, somut bir kriter veya standart
yerine belirli bir davranis alanina, kavramsal yapiya veya belirli bir faktore iliskin sonuglar

elde etmek istedigi zaman uygulanir (Sencan, 2005).

Olgek uyarlama c¢alismalarinda, yap1 gegerliliginin incelenmesinde, 6lgekteki
maddelerin yapis1 hakkinda var olan bir hipotezi smamak, uyarlanan 6l¢egin faktor yapisini
Ozgiin Olgegin faktdor yapist ile karsilastrmak ve benzerlik ya da ayriliklarini
degerlendirebilmek icin dogrulayici faktor analizinin kullanilmasi Onerilir (Gozim ve

Aksayan 2003, Polit ve Beck 2010).

5.1.2.2.1. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Aciklayici Faktér Analizi

Faktor analizinin, 6lgcek puanlarinin yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde dnemli bir
yeri vardir. Temelde birbiri ile baglantili degiskenleri belli kiimelerde bir araya getirmeye
yarayan yontemdir (Erefe, 2002). Faktor analizinin temel amaglarindan biri degiskenler
arasindaki 1iliskilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya cikarmaktir. Yani faktor
analizinde degiskenler gruplandirilarak ortak faktorler olusturulmasi amaglanmaktadir

(G6ziim ve Aksayan, 2003; Ozdamar, 2005).

Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi 15 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
Tirk toplumu i¢in yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda yapilan agiklayic1 faktor analizi
sonucunda, Olcegin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) .91 ve Barlett testi sonucu
X? =2212.502, p = .000 olarak bulunmustur. Bu degerler 6rneklem sayismnin Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi i¢in faktdr analizi yapilmasma uygun oldugunu, verilerin

dagiliminin homojen oldugunu gostermistir.

Yapilan analizlerde toplam varyansm %358.65’in1 a¢iklayan 6zdegeri 1.00’in lizerinde
olan ii¢ faktorlii yap1 ortaya ¢iktig1r goriilmektedir. Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 (2011)

tarafindan yapilan Olcek gelistirme analizlerinde bu deger %54.70 oldugu bulunmustur.
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Ulasilan varyans oranlar1 ne kadar yiiksek olursa, dlgegin faktdr yapist da o kadar giicli
olmaktadir (Tavsancil, 2002). Yapilan analizlerde faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama
yiizdesinin 40 ile 60 arasinda olmasi yeterli kabul edilmektedir (Akgitil, 2005; Sencan, 2005).
Olgek alt boyutlarinin varyans: agiklama yiizdeleri ise, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Inang Alt Boyutu %43.26, Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu %8.99,
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu %6.40°dir. Orijinal 6lgegin alt
boyutlarinm varyans: agiklanan yiizdeleri ise; Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt
Boyutu %35.09, Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyutu %11.62, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu %8’dir. Yapilan analizler sonucunda,
Olgegin Tiirkce formunun acgiklanan varyans degerinin orijinal 6lgegin aciklanan varyans
degerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olcek alt boyutlarinda ise, dlgegin Tiirkce
formunun alt boyutlarmin agiklanan varyans degerlerinin orijinal 6lgcek alt boyutlarmin

aciklanan varyans degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatlirde birden fazla faktdrde yer alan ve faktor yiik degerleri arasindaki fark
.10’dan az olan, faktor yiikii .30’un altinda kalan maddelerin degerlendirme dis1 birakilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Akgiil, 2005). Bir maddenin herhangi bir faktore girebilmesi i¢in
ulagmas1 gereken en kiigiik deger konusunda kesin bir sinir olmamakla birlikte, genellikle .30
ya da .40 Onerilmektedir. Bu deger orneklem biiylikligii ile de belirlenebilmektedir.
Orneklemin 100 oldugu durumlarda %1 &nemlilik diizeyinde .51 faktor yiikii, 200 oldugu
durumlarda .36 faktor yiikii, 300 oldugu durumlarda ise .30 faktor yiikii alt sinir olarak kabul
edilmektedir. Genellikle .30 - .59 faktor yikii orta, .60 ve tlizeri faktdr yiikii yiiksek olarak
kabul edilmektedir (Sencan, 2005). Maddelerin alt boyutlardaki temel bilesenler analizindeki
faktor yiik degerleri; Kanita Dayali Hemsirelige Y dnelik Inang Alt Boyut maddelerinin .44 ile
.78; Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt Boyut maddelerinin .29 ile .74; Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyut maddelerinin .13 ile .74 arasinda oldugu
gorilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda “Kanita dayali hemsireligi uygulamak,
profesyonel/mesleki Onceliklerim arasinda degildir.”, “Isimde/meslegimde, kanita dayali
hemsireligi uygulamak icin caba gostermeye hazirim.” ve “Kanita dayali hemsirelik
uygulamalarmi, ¢aligmalarima entegre etmekten hoslanmam.” maddelerinin agiklayict faktor
analizindeki faktor yiik degerlerinin .30’dan diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu maddelerin

dogrulayic1 faktor analizindeki faktor yiikleri .62 ile .70 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu
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nedenle, bu maddelerin 6l¢egin orijinal formunda belirlenen alt boyutta kalmasina karar

verilmistir.

5.1.2.2.2 Kamta Dayah Hemsirelize Yonelik Tutum Olceginin Dogrulayier Faktor

Analizi

Sik kullanilan diger uyum 1yiligi testleri Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI),
Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI)’dir (Akgiil, 2005; Biiyiikoztiirk, 2002). RMSEA’nin .080’e esit ya da kiiciik
olmas1 ve p degerinin .05’den biiyiik olmasi (istatistiksel olarak anlamli olmasi) uyumun iyi
oldugunu (Akgiil, 2005; Biytikoztiirk, 2002), .10’a esit ya da kiiciik olmasi1 ise uyumun zayif
oldugunu gosterir (Biiyilikoztiirk, 2002). SRMR’nin .10’dan kii¢iik olmas1 (Biiyiikoztiirk,
2002), CFI, NNFI degerlerinin .90’a esit ya da iistiinde olmasi, AGFI’nin .80’e esit ya da
iistiinde olmast uyumun oldugunu gosterir (Akgil, 2005; Biiyiikoztiirk, 2002). GFI degerinin
.90’a esit ya da iistiinde olmas1 uyumun oldugunu gosterir (Simsek, 2007; Harrington, 2009).

Bu arastirmada, yap1 gecerligini incelemek, maddelerin belirlenen alt boyutlarda
yeterince temsil edilip edilmedigini ve alt yapilarin 6lgegin yapisini agiklamakta yeterli olup
olmadigmi smamak i¢in dogrulayict faktor analizi yapilmistir (Tavsancil, 2006; Simsek,
2007).

Ik yapilan dogrulayici faktdr analizinde RMSEA, NNFI ve CFI uyum degerlerinin
istendik diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Modifikasyon onerileri dogrultusunda 1 ile 2. ve 3 ile
4. maddelerin hata varyanslar1 arasinda modifikasyon yapildiktan sonra elde edilen

dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum degerlerinin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

Yapilan modifikasyonlar ve dogrulayici faktdr analizi sonucunda, Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Inang Alt Boyutunun faktér yiikleri .53 - .81, Kanita Dayali Hemsireligi
Uygulama Niyeti Alt Boyutunun faktor yiikleri .50 - .70, Kanita Dayali Hemsireligi Y onelik
Duygular Alt Boyutunun faktor yiikleri .58 - .67 arasinda oldugu belirlenmistir. Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin uyum indeksleri RMSEA .079, GFI .91, CFI
.97, IF1 .97 ve NNFI .96 olarak saptanmistir (Sekil 3).
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Olgegin yap1 gegerligi ile ilgili faktdr analizi sonuglar1 verilerin modelle uyumlu
oldugunu, ii¢ faktorlii yapiyr dogruladigini, 6l¢egin madde ve alt boyutlarinin 6lgekle iligkili
oldugunu, her bir alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii yeterli olarak tanimladigini
gostermistir. Bu sonuglar Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin yap1
gecerliligini destekleyerek, Tiirk 6rnekleminde kullanilabilecek gegerli bir ara¢ oldugunu

ortaya koymaktadir.
5.1.2.3 Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Bilinen Grup Karsilastiriimas:

Yap1 gecerligini belirlemede kullanilan bir yontem biline grup karsilastirilmasidir. Bu
yontemde &lgekten anlamli olarak farkli puan alabilecek gruplar belirlenir. Olgek gruplara
uygulanarak gruplar arasinda fark ¢ikmasi beklenir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Sencan,
2005). Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin bilinen grup karsilastirilmasinda,
arastirma yapan-yapmayan ve bilimsel toplantilara katilan-katilmayan gruplarin 6lgek
puanlar1 arasindaki fark incelenmistir. Bu gruplarin karsilastirilma nedeni, arastirma yapan ve
bilimsel toplantilara katilan grubun, digerlerine gore, kanita dayali hemsirelikle ilgili bilgi

sahibi olmalar1 ve bu konuyla ilgili tutumlarmin daha olumlu oldugunun diistiniilmesidir.

Arastirmada, “arastirma yapan ve yapmayan” ve “bilimsel toplantilara katilan ve
katilmayan” hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Sonuglar, arastirma yapan hemsirelerin
Olcek ve alt boyut puan ortalamalarmin arastrma yapmayan hemsirelerin puan
ortalamalarindan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve bilimsel toplantilara
katilan hemsirelerin 6lgcek ve alt boyut puan ortalamalarinin bilimsel toplantilara katilmayan
hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (P <.005, Tablo 12 ve Tablo 13). Bu sonuglar, 6l¢egin hemsirelerde arastirma
yapan ve yapmayan ve bilimsel toplantilara katilan ve katilmayanlarm tutumlarini
degerlendirmede ayirt edici bir arag oldugu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

Olgegi’nin yap1 gecerliliginin desteklendigini gdstermektedir.
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5.1.2.4 Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olceginin Tepki Yanlihg

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin tepki yanliligi Hotelling T2
analiz yontemiyle bulunmustur. Bu analiz yontemi, sorulara beklenen yanitin degil algilanan
yanitin verilme durumunu O6lgmektir. Soru ortalamalarmnin birbirine esit olup olmamasi
kavramy; sorularin denekler tarafindan ayni yaklasim ile algilanip algilanmadigmi, sorularin
zorluk derecelerinin birbirine esit olup olmadigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda maddelerin
O0lgme yeteneklerinin birbirine yakin ve normal dagilim formunda olup olmadiklarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir (Ozdamar, 1999). Kanita Dayali Hemsirelife Yonelik
Tutum Olgeginin tepki yanlihiginda, her bir madde igin verilen yanitlarin homojen olmasi
degerlendirilmistir. Bu test sonucunda, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin
maddeleri cevaplandirilirken bireylerin kendi goriislerine goére maddeleri cevapladiklari,

Olgeklerde tepki yanlilig1 olmadigi belirlenmistir (Hotelling T> = 230.113, p =.000).

60



6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Tiirk toplumunda kullanilabilecek
gecerli bir olgektir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Tiirk toplumunda kullanilabilecek
giivenilir bir olcektir.

Aciklayict faktdr analizi sonuglari, dlgegin toplam varyansin %58.65'ni, agiklayan ii¢
faktorlii bir yapida oldugu gostermistir. "inang" alt boyutu toplam varyansin %43.26'sin1,
"niyet" alt boyutu toplam varyansin %8.99'unu, "duygu" alt boyutu toplam varyansin
%06.4"linii agiklamaktadir.

Dogrulayict faktor analizi sonuglari, 6lgegin orijinal Slgekle uyumunun iyi diizeyde
oldugunu ve ti¢ faktorlii yapiyr dogruladigini gostermistir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi, arastrma yapan ve yapmayan
hemsirelerin tutumlarmi basarili bir sekilde ayirabilmektedir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi, meslekle ilgili bilimsel toplantilara

katilan ve katilmayan hemsirelerin tutumlarini basarili bir sekilde ayirabilmektedir.

6.2. Oneriler

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin hemsirelerin  tutumlarinin
tanilanmasinda kullanilmasi kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin hayata geg¢irilmesi
icin etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarimi degistirecek programlar
gelistirilerek sonuglarinin degerlendirilmesinde Kanita Dayali Hemsirelige Y onelik Tutum
Olgegi kullanilabilir.

Olgegin gecerlik ve giivenirligini, farkli drneklemlerde test eden galigmalar yapilmasi

Onerilir.
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8. EKLER

Ek 1.
BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Meslektasim,

Benim adim Yasemin AYHAN. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Yiiksek lisans tezi olarak, “Kanita
Dayali Hemsgirelige Yonelik Tutum Olgegi” nin Tiirkge’ye Uyarlanmast: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1 yapiyorum. Bu tezden elde edilecek sonuglarin, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarmin arttirilmasmna yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacagini
diistiniiyorum.

Bu hastanede, yatakli birimlerde hasta bakimindan sorumlu olarak c¢alisan tiim
hemsireler bu g¢alismanin Orneklemine almmistir. Anketlere isim yazmaymiz ve anketi
doldurduktan sonra zarfi yapistirarak sorumlu hemsireye teslim ediniz.

Anketi doldurmak sizin en fazla 20 dakikamizi alacaktir. Anketi doldurmaniz
arastrmaya katilmayr kabul ettiginizi gosterir. Arastrmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayalidir; katilip katilmamakta Ozglirsiiniiz. Yanitlarmizin gizliligi korunacak ve bireysel
yanitlariniz kimseyle paylasilmayacaktir. Ankette, kimliginizi belirtecek soru sorulmamasma
0zen gosterilmistir.

Katilimimniz ve igtenlikli yanitlarmiz, yasanan sorunlarin anlasilmasi ve ¢0ziim

iiretilmesine katk1 saglayacaktir.
Sorularmiz i¢in iletigim bilgilerim asagidadir:
Is adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Telefon: 0506 297 48 78

e-posta: ya.ayhan@gmail.com

Ayirdiginiz zaman ve degerli katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Yasemin AYHAN
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Ek 2.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER ANKET FORMU

1. Yasmiz? ...

2. Cinsiyetiniz?

A. Kadmn B. Erkek

3. Egitim durumunuz?

Saglik meslek lisesi mezunu
Hemsirelik 6nlisans mezunu
Hemsirelik lisans mezunu
Hemsirelik yiiksek lisans mezunu

Hemsirelik Doktora mezunu

mmonaw»

Diger (Belirtiniz) ......ooeoiniini e
4. Hemsirelik mesleginde kaginc1 yiliniz? — .....................
5. Calisma durumunuz?

A. Servis Hemsiresi

B. Sorumlu Hemsire

6. Hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuyor musunuz?

A. Evet B. Haywr

7. Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katildiniz mi1?

A. Evet B. Hayir

8. Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yaptiniz n?

A. Evet B. Hayir



Ek 3.
KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI

(1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5=

Tamamen katiliyorum)

NO Madde g E g § :% :% § :%
3| 2 g 2 |F Z
. Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik uygulamalarmin énemli ! 5 3 4 5
bir pargasi olmasindan memnun olurum.
5 Uyguladigim bakimla ilgili gii¢lii bilimsel kanmit bulmaktan memnun ! 5 3 4 5
olurum.
3 | Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢aligmalarimi olumsuz etkiler. 1 2 3 4 5
A Kanita dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki onceliklerim ! 5 3 4 5
arasinda degildir.
s Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi uygulamak icin ¢aba ! 5 3 4 5
gostermeye hazirim.
6 Bos zamanimi, kamta dayali hemsireligi 6grenmek igin harcamaya ! 5 3 4 5
karstyim.
. Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saghk bakim sonuglarmni ! 5 3 4 5
tyilestirir.
g Hemgirelik arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim bilgiyi dikkate ! 5 3 4 5
almam.
9 | Kanita dayali hemsireligi ¢alismalarimda kullanmak istiyorum/isterdim. 1 2 3 4 5
0 Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik uygulamalari igin ! 5 3 4 5
onemli degildir.
" Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir sekilde ! 5 3 4 5
olusturulmasi i¢in igbirligi yapmaya hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1 2 3 4 5
3 Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir ! 5 3 4 5
rolii olmalidir.
" Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin standartlagmasina ! 5 3 4 5
yardim eder.
s Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima entegre etmekten ! 5 3 4 5
hoslanmam.
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Ek 4. izin Belgesi

Dear Dr. Ruzafa-Martinez

[' m a master student in the nursing graduate program in Dokuz Evlil University Health Sciences Institute. In our country (Turkey), we have some
researches in Evidence-Based Nursing, but they are not enough to determine that what is the mirses attitudes towards Evidence-Based Nursing. In Journal
of Evaluation in Clinical Practice 17 (2011) T found the article about validity and reliabilty of Attitude towards Evidence-Based Nursing Questionnaire We
also need a similar scale to determine Turkish nurses attitudes towards EBN. I beg vour permission to translate vour scale into Turkish and use itas a

research for our lterature. Could vou please send to me the original scale of EBNAQ?

YASEMIN AYHAN
Dokuz Evtiil University
[zmir, TURKEY

Arag. Gor. Yasemin AYHAN
Dokuz Eylol Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu

S Yantla “ Yaniti tim alicilara ginder  =* Yinlendir

Maria Ruzafa Martinez maruzafa@um.es Kime: bana

Dear Yasemin,

26 Eki (4 gin dnce) | % Yanitia

L

It is a pleasure to know that you are interesting in my scale. | do not have any problem to send you the original version, however this is in Spanish lenguage. Are

you interesting yet?

IMARIA RUZAFA-MARTINEZ

Frofezors

Campus de Espinarde
30100, Murcia {Spain|

W 22080887002
= maruzafa@umes
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Ek 5. Kurum izinleri

t,
) TE: ) \
.\ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
‘A 2 HASTANESI BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 —55 At 1212811

KONU:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’ne
i1gi:02.12.2011 tarihli 3310 sayil yazimiz;

ilpi yazimza istinaden;[nstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelikte Yonetim
Yitksek Lisans programi ogrencisi Yasemin Ayhan “Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik
Tutum Olgegi’nin Tiirkge'ye Uyarlanmasi:Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmasi”isimli tez
calismasim belirtilen tarihlerde hastanemizde yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr.ﬁ::{n‘(lééﬁ OZCAN

Bashekim ¥

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralt/IZMIR
Tel-+90(232)412 23 15

Ayrmtili bilgi i¢in irtibar
Faks.+90(232) 259 97 23
E posta:elein.safiurek@deu.edu.tr

Hem.Hiz. M#d. Giilay ESREFGIL

Elektronik ag: www.deu.edu.ir
A - s
ISR mTIGU
o (‘}/O BE
AL ] E _."L_QU
W\ ' AT 399
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15

SSHENT

HRSTANES] ~E

g Yazigma No: IKY —¥12- 31
Tarih: 30/01/2012 g
Kime: DOKUZ EYLUL UNIVERST

ENSTITOSU MUDORLUGN
Kimden: Orel Kent Saglik Hizmetleri ve T

Konu: TEZ UYGUNLUK YAZISI

Sayin ligili,

llgi yaziniza istinaden; Enstitingz Hem

sirelik An

Lisans Program; dgrencisi Yasemin Ayhan “K
i Gegerlilik ve Guveniidik Calismas” isimii ter
Galigmasimi belirtilan tarihlerde hastanemizde yapmas) uygundur., - yohs

Olgeginin Tirkoe'ye Uyarlanmass;

Geregini Bilgilerinize Arz Ederiz.

Saygilarimizla,

Insan Kaynaklan & Egitim Direktériagii

KRY-F314
Dig Yazigma
Kontrolld Kopya

abilim: Dah Hemsirelikta Yanetim Yiksek

anita Dayali Hemsirelige Yonelk tutum

Ty 18T 2182 D0 @s

TLBL98ECEZA: "ON SMU4

IodNELSHEH 1R8I
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T.C:

L Lemir Valiligi :

.5‘;3 %% ﬁff Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi
o T

SAYI : BI04ISM4359403-770
Yauz Isleri
KONU  : Tez Calismasi (Yasemin AYHAN)

T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURL
IZMIR

1.8

SAGLIK BAKANLIGI
TINIR ATATURK EGITIN v ARASTIAMA HASTANES!

Tarih:21.12.2011 19186

ILGI: 02.12.2011 tarih ve 3308 sayili yazimz.
llgi yazinizda sozii edilen enstitiiniiz  8grencisi  Yasemin
AYHAN'I tez ¢alismasini hastanemizde yapmak istemesiyle ilgili
yazimmiz  Bashekimligimizce incelenmis  olup, talchiniz uygun
bulunmustur.
Konu ile ilgili olarak yazimiz ekinde gonderilen arastirma
basvuru gablonunda belirtilen kriterlere dikkat edilmesi ve tez
calismasim  yapacak kisi tarafindan taahhiitnamenin imzalanarak
Bashekimligimize teslim edilmesi hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

- Bloaliaony

2
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- 12. Varsa Destekleyen J‘Cnrqu.:unAdt,AglkAdreSl,“I'eIgfam. 2R

; A}Ankst yon!enu ile veri alumcak uz, unkzi ang:

* bildiren b:r taahhuiname e

- ARASTIRMA BASVURU SABLONU

_ Form Ekindeki Dikiimanlara At fndzlks:

2 ijemn!Am;t:rmanmAdt

1

2

3. Aragtirmanti Amuact
4. Tirii:
5
6
7
8

5. Evrenve Ornekfem:

. Yontemi: . T ad
7. Aragtrmantn Yururufecegx Yer (H astarte, Saghk Ocao: ACSAP Merkezr Sahavh):
. Saglik Kurulu;!'armdan Veri Istenecek ise Bu Verinin Niteligi: it

'_5'. Aragtirmia u‘ensk[ermm mtefrg: {saolam, !msta, gebc, 18 yas fzerivh)
10. Call-jmii*%kwms Al

11. Varse Darigmanin Ad(, Unvanr, Kuruma, Imz dmz

13. Bitgesi: - - : -
14. Ara;nrmacmm (Sorum!unun) Ad’:, I;Adrzs: Telefonit Trast:

i EKLER

2 B)Tum nra;t:rma yontemlen u;m b;ludendudm;s yaﬂh onam. amea‘ v,

C}M uda!mIgh bir am,ctuma ise, uyrmﬂu n;dduma (ynmzm(, }ap(lamk anu!mk test[er ve ya'pifucaél i

labura!uar, yapl[acak diger mczlémeler (0 Om. Mxkrobiyolo;lk Kudyofﬂ}fk: Yb)}

D)Dunya Tip Birligi Helsinki deugesm:, Tiirk Cezu Knnw:umz Iyt Ihmk Uygulamﬂlﬂr ve Iyt
Laboratuar., Uygulamalars Klasuguns-veheys. {yi Epidemiyolol alamalar ¥olavuzunt

: okuduguna ve bt sartlant yermz gelireceZine e hukukx ve u!url bir Jnnm oriaya ;rk!tgmda derhal
: Sa,ghk Mudﬁr!ugune durumu yaz:[; olarak; b:ldzmrzgmn Timir. Sughk_-MudurIami {arafma‘un
-‘-‘ffﬂyﬂ “onular, sartlart” “kabul etligin, dragftrma uzenmfs yapilan devqikiiklerm ISD/L_dDIx :
durumlardan, oriaya. gtkun ctdcﬁ ya i da. bek_[enmzyzn bir. i:m_ iR

; nt ethfeyebzlecegt o
efklde wreden fahmi "d;!emeyen__durumlﬂrﬁﬂﬂ; ;ﬂ[;mamn durdu_r “If_"‘lfl

e
cﬂlt,smﬂmn som:cundan; yzael errk “kurullar Imafmdun yarilan’ tiim onema kar
ISMADK in: haberdar, edLIeceg:m kaba! eﬂ:gme :h;hm aragnrmacmm ade; Izt

E) Yer?i Errk Kumf kamnmn usit veya us[agzbtd:.r onayhfofckopm =
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. fim st
: ﬂummu yaz:h o!arak bildlrecegnm

d ‘-'Uygulmﬁalar -ye: Iyl Lahoratua :

TAAHHUTNAME

Izm.r il Saghk Mudd rlﬁgi‘m“ e'my almak ixz_
arecinde Kukuld ve idari bir sorun ortaya t;!ktlgmd..

Bllﬂirg.Smde Turk Ceza

Dun 72 Tap‘ Bll’ligl Helsm]u
n

tl(rnak utenmm
nu. ha‘nerdn

sonm: raponmu ISMADK’ na uia§hracan1m

re fard;f'rim a"aanma!galﬁ-mm
de.iml Saoh'a; Madarlugune

Uygulamalan Khwzund _

Kammmda ; iyt Khmk
Izdunan §=ﬁlan yenm
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Ek 6. Etik Kurul izin Belgesi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu:  Karar hk.- f.c,'Q" 09.03.2012

Prof.Dr.Gilseren KOCAMAN

Kurulumuz tarafindan 08.03.2012 tarih ve 468-GOA protokol numarah 2012/09-13 karar numaras: ile
goriigiilen “Kamta Dayah Hemgirelife Yonelik Tutum Olgegi'nin Tiirkee'ye Uyarlanmasi: Gegerlik Ve Giivenirlik
Cahsmasi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karan ekte sunulmustur.

R
Bilgilerinizi ve gere&ini rica ederim. : _ P -
Prof Dr.Banu ONVURAT
Baskan

Nokuz Eylal Universitesi Saglik Yerleskesi inciraly 35340 IZMIR-TORKIYE
Tel:0 232 4122254 - () 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkuruli@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifi 2. Kat Inciralt-iZMIR
_TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
| FAKS 023241222 43
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
[ DOSYA NO: 468 -GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
- Kanita Dayalh Hemsirelife Yonelik Tutum Olgegi'nin Tiirkee'ye
ARASTIRMANIN ACTK ADI Uyarlanmasi: Gegerlik Ve Giivenirlik Cahsmas)
ARASTIRMA PROTOKOL =
KODU _
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN
BILGILERI UNVANIADISOYADI ve Y.1.0gr Yasemin AYHAN
UZMANLIK ALANI DI Hemgirelik Fakiltesi
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI |
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI : .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKLZ [] COK MERKEZLTD
MERKEZLER
Belge Adi Tarthr | e Dili
umarasi
ARASTIRMA - - o
PROTOKOLU Me\icut Tarkce [ Ingilizee (] Diger []
DECERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL| | =Y T i
SELGELER LITERATUR Meveut Tirkee [1  Ingilizee [ Diger []
BILGILENDIRILMI§ e )
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ Ingilizee (]  Diger []
FORMU !
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge [ ingilizee []  Diger []

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Farmu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2012/09-13
Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN' sorumlusu

Tarih: 08.03.2012

Y.L.Ogr. Yasemin AYHAN i yiirttiiciisi nkdugu'
“Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olegi'nin Tiirkge'ye Uyarlanmasi: Gegerlik Ve
Giivenirlik Cahsmasi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis, etik agidan galismanin
gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Evlil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragllrmaiar Etik Kurulu Igleyis Yanergesi

Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

olmayan iiye

Okulu Midir Yrd.

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu C'.“s' an ?;t!r.m“. e imza
; yet liskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi I
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] |HE] |
(Bagkan) '_:) et
Prot.By. Best Ph.D.Yitksck DEU Hemsirelik Fakilltesi , T
USTUN Hemgire Kadn |E[] |HK (21 h
(Bagkan Yardimeisi) : . ) P A
: [ DEU Tip Fakiltesi 5 '
Prof.Dr.Clsman .. 2t i . ! 4 f ,
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dah Ekek |E[] |HK [//NC_'/L""'LVS) P{
¥ . | DEU Fizik Tedavi ve '
Prof.Dr.Mchtap Ph.D.Fizik Tedavi ve o
ko Rehabilitasyon Kadm |E[] |1
MALKOC Rehabilitasyon Viiksekokulu
Prof.Dr.5.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk
UCKU Halk Saglig Saghi A.D. i Kadn |E[] |HEK - ;
s DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof. Dr.Nejat Kalp Damar ; " o ; — /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g;ﬁ‘ar Cerrahisi Anabilim | . | ELT | H /
' DEU Tip Fakilliesi Plastik e
Prof.Dr.Adnan . e : s : ;
MEVDERES Plastik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dah erkek | E[] |HEX (‘0470 )
. i ¢ i DEU Tip Fakilltesi Cocuk e
egiion BORER ::eglla:_r]:( loii Saghg ve Hastahklan Kadm | E[] |HE [,
Endokrinoloj Anabilim Dals = /ﬁ/’f/"t
Prof Dr Hiiseyin DEU Tip Takiiltesi F g )
BASKIN Mikrobivoloji Tr\;'I;II{]roblyolqp Anabilim Erkek | E[] H @/’W
[ . DEU T1p Fakiltesi Ig
Prof.Dr.Servet Ig Hastahldan B e y
AKAR (Rotmaiulo) Hastaliklari Anabilim Dali | Kadin | E[] | 11[X] Lahpoad 4
DEU Tip Fakiiltesi T1bbi == -
Dog.Dr.Mukaddes o = S Nmeee s
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dalt Kadn | E[] |HE O/«L‘" l/(;{,\_,;
DEU Tip Fakiiltesi T [
Dog.Dr. Ayse Aydan : : i - T \
OZK TR Mikrobiyoloji B‘I;}(]mlnyolo_]l Anabilim | Kadn | E[] |HIX ‘ Bb
e DEU Tip Fakilltesi = ey
Dog.Dr 11l | Histoloji ve ; c gl e ; ¢ |
TEKMEN | Baibiyotos Hlstolltfjl ve Embriyoloji Kadm |E[] |HHX {."C}h (ot ».CD(:)CJ,
Anabilim Dall ] e |
" D.E.U Hukuk Fakiltesi
iy Flukuk Ii;i:;e Hukuku Anabilim | Kadin | E[] | H Levflowods
5 Hizel [kogreti 5 et
ihsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Y1l Ozel [lkégretim Erkek |E[] |HX }ﬁ-",/:‘,_

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurubu Karar Formu

80



EK 7. Arastirmaci Ozgecmisi
Yasemin AYHAN
va.ayhan@gmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
0506 297 48 78

Kisisel Bilgiler
Dogum Tarihi :20/11/1987

Uyrugu :T.C.
Medeni Hali :Bekar
Cinsiyet :Bayan

Egitim Bilgileri

Universite : Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Lise : Yabanci Dil Agirlikli Batman Lisesi
is Deneyimi

2010— Halen : Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu- Arastirma Gorevlisi
2009: Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Nefroloji Servisi-
Servis Hemgiresi

Bilgisayar Bilgisi
Word, Powerpoint, SPSS

Yabana Dil Bilgisi
Ingilizce Okuma: Cok iyi,  Yazma: Iyi, Konusma: lyi

Katildig1 Aktivite ve Dernekler

2010 - I. Hemsirelik Bakimi1 Kongresi-Cesme

2010-Hemsirelikte Is Giicii Planlama Kursu-Istanbul

2010- Hemsirelikte Ydnetim Kongresi-Istanbul

2011- Mentorship in Nursing Kursu- [zmir

2011- 1. Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve Ebelik Kongresi-izmir
2011-Qualilative Research Kursu- Izmir

2011-The Care of Palliative Patiens at Home Kursu- {zmir

2011-5. Hemsirelik Y6netimi Kongresi-Antalya

2011-Klinik Arastirma Egitim Programi- Izmir

2012- Cultural Competencies: impact on health and illness Kursu-Izmir
2012-Evidence-based Best Nursing Practices Kursu-Izmir
2012-Advancing Nursing Leadership Kursu-Izmir

2012-Proje: Diisiinceden Eyleme Kursu-Izmir

Uye Oldugu Dernekler

Hemgirelik Egitimi Dernegi

Izmir Cagdas Hemsirelik Arastirma ve Gelistirme Dernegi

Tirk Hemsireler Dernegi

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Egitim Ogrenci Temsilcisi
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