
Özet
Amaç: Çalýþmanýn amacý, Amerika Birleþik Devletleri'nde, Lake
tarafýndan geliþtirilen "Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma
Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði"nin Türkçe formunun geçerli ve
güvenilir bir araç olup olmadýðýný incelemektir. 

Yöntem: Metodolojik bir çalýþma olup, Þubat-Mayýs 2010 tarihleri
arasýnda, Marmara Bölgesi'ndeki bir ilimizde bulunan dört özel 
hastanede gerçekleþtirilmiþtir. Otuz bir maddeli ve Likert tipindeki
ölçeðin dil çeviri ve kapsam geçerliliði çalýþmalarýndan sonra 40 
kiþilik bir gruba ön uygulamasý yapýlmýþtýr. Veriler, etik onay ve ilgili
kurumlardan izin alýndýktan sonra 346 hemþireden elde edilmiþtir. 

Bulgular: Ölçek, kapsam geçerliliðini deðerlendirmek üzere
hemþirelikte araþtýrma ve/veya yönetim dersi veren altý öðretim
üyesinin görüþüne sunulmuþ, gelen öneriler doðrultusunda son þekli
verilmiþtir. Yapý geçerliliði için Doðrulayýcý Faktör Analizi yapýlmýþ
olup, tüm maddelerin kendi boyutu ile olan faktör yüklerine denk
düþen yol katsayýlarý 0,50 ile 0,90 arasýnda bulunmuþtur. Otuz bir
maddenin madde-toplam puan korelasyon güvenilirlik katsayýlarý,
r=0,33 ile 0,69; alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puanlarýnýn
güvenilirlik katsayýlarý, r=0,58 ile 0,88; alt boyutlarýnýn-toplam ölçek
puanlarýnýn güvenilirlik katsayýlarý, r=0,74 ile 0,85 arasýnda olup
aralarýnda pozitif yönde, güçlü ve istatistiksel olarak ileri düzeyde
anlamlý bir iliþki olduðu saptanmýþtýr (p<0,001). Ölçeðin ve alt
boyutlarýnýn iç tutarlýlýk analizinde Cronbach alfa güvenilirlik 
katsayýsý tüm ölçek için 0,94; alt boyutlarý için 0,80 ile 0,87 arasýnda
bulunmuþtur. Ölçek ve alt boyutlarýnýn zamana göre deðiþmezliðini
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deðerlendirmek için test-tekrar test yapýlmýþ ve
her iki uygulama arasýnda fark olmadýðý 
belirlenmiþtir (p>0,05). 

Sonuç: Bu çalýþmada, "Hemþirelik Ýþ 
Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma Ortamýný
Deðerlendirme Ölçeði"nin Türkçe formunun,
ülkemizde hemþirelik uygulama ve 
araþtýrmalarýnda kullanýlabilecek geçerli ve
güvenilir bir araç olduðu saptanmýþtýr. 

Anahtar Sözcükler: Hemþirelik, hemþirelik
çalýþma ortamý, hemþirelik iþ indeksi, güvenirlilik
ve geçerlilik, ölçek.

The Adaptation of the Practice
Environment Scale of the Nursing Work
Index into Turkish: Reliability and
Validity Study
Abstract
Objective: To determine reliability and 
validity of the Turkish version of the "Nursing
Work Index-The Practice Work Environment
Scale" developed by Lake in the United States of
America. 

Method: This methodological study was 
conducted in four private hospitals in one
province in the Marmara Region, between
February and May, 2010. This Likert-type scale
consisting of 31 items and five subscales was
given to 40 nurses for the pilot study after 
language and content validity studies. Data was
gathered from 346 nurses after obtaining ethical
approval and official permission from the 
relevant hospitals' administrations. 

Results: The scale was reviewed for the 
content validity by six nursing faculty members
who were experts on nursing research or 
management and revised according to the 
recommendations. The construct validity of the
scale was done using confirmatory factor 
analysis and factor loads of the items were found
between 0.50 and 0.90. The correlation 

coefficient of the score of each item and the scale
score was r=0.33?0.69; the correlation 
coefficient of each subscale item and the subscale
score was r=0.58?0.88; and the correlation 
coefficient of the subscale score and the scale
score was r=0.74?0.85. There was a positive,
strong, and statistically significant correlation
between the results (p<0.001). The Cronbach
Alfa correlation coefficient was found to be 0.94
for the whole scale, and between 0.80?0.87 for
the subscales. There was no significant difference
between two separate applications of the scale in
test-retest reliability analysis (p>0.05). 

Conclusion: The results of this study 
determined that the Turkish version of the
Nursing Work Index-The Practice Work
Environment Scale was valid and reliable and
could be used in nursing research and practice in
Turkey.  

Keywords: Nursing, nursing work environment,
nursing work index, reliability and validity, scale.

Giriþ
Tüm Dünya'da, hemþirelerin sayýsýnda önemli

bir azalmayla kendini gösteren hemþire iþ gücü
krizi yaþanmaktadýr (Aiken ve dið. 2001). Dünya
Saðlýk Örgütü (DSÖ) 2006 yýlý "Saðlýk Ýçin
Birlikte Çalýþma" raporunda, küresel saðlýk iþ
gücü krizini, özellikle kritik hemþire açýðýna
dikkat çekerek öncelikli bir sorun olarak ele
almýþtýr (WHO 2006). Bu baðlamda, Uluslararasý
Hemþireler Birliði, ciddi iþ gücü krizine dikkat
çekmek ve çözüm önerilerini tartýþmak amacýyla
2007 yýlýnda Uluslararasý Hemþireler Günü'nün
temasý olarak "Olumlu Çalýþma Ortamlarý =
Kaliteli Ýþ Yerleri = Kaliteli Hasta Bakýmý"
konusunu iþlemeyi uygun bulmuþtur (Baumann
2007). Ülkemizde, 1990'lý yýllarda baþlayan
saðlýkta reform hareketleri 2003 yýlýnda "Saðlýkta
Dönüþüm Projesi" adýný almýþ; bu kapsamda
saðlýk hizmetlerinin özelleþtirilmesi çalýþmalarý
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hýzlanmýþ; bunun sonucu özel ve kamu 
sektöründe hemþire iþ gücü sýkýntýsý artmýþtýr
(Akdað 2007). Hem dünyada hem de Avrupa
Birliði ülkeleri arasýnda Türkiye, hemþire baþýna
düþen birey sayýsý açýsýndan en düþük ülkelerden
biridir (Savaþ ve dið. 2002, Akdað 2007). Diðer
yandan, kamu ve özel sektörde kalite 
çalýþmalarýnýn baþlatýlmasý ve bu çalýþmalarýn
giderek hýz kazanmasý hizmet kalitesi açýsýndan
olumlu olmakla birlikte, bu durum rekabetin
artmasýna (Badir ve Herdman 2008) ve hemþire
devir hýzýnýn yükselmesine yol açmýþtýr
(Kocaman ve dið. 2010).  Dolayýsýyla, saðlýk
hizmeti sunan kurumlarýn, hemþireleri iþe alma
ve iþte tutma stratejilerini geliþtirmeleri için
kendi öz deðerlendirmelerini yapmalarý önem
kazanmýþtýr.  

Hemþire iþ gücündeki azalmanýn en önemli
nedeninin saðlýksýz iþ ortamlarý ve hemþirelerin
çalýþma koþullarý olduðu; bunun da hem
hemþirelerin performansýný hem de hasta bakým
sonuçlarýný ve hasta güvenliðini olumsuz
etkilediði belirtilmiþtir (Aiken ve dið. 2001,
Aiken ve dið. 2002a, Aiken ve dið. 2002b,
Baumann 2007, Bilazer ve dið. 2008). Saygýn
mesleki kuruluþlar tarafýndan, saðlýksýz çalýþma
ortamlarýnýn özellikleri olarak; iþ yükü fazlalýðý,
çalýþma saatlerinin uzun, hemþire-hasta oranýnýn
yüksek, mesleki statünün düþük olmasý, ekip içi
iletiþim sorunlarý,  rol karmaþasý, malzeme ve
ekipman yetersizliði, yöneticilerden destek
alamama ve iþ ortamýnda çeþitli tehlikelerle karþý
karþýya kalma gibi etmenler sýralanmaktadýr
(Baumann 2007, Bilazer ve dið. 2008).  

Yapýlan çalýþmalarda, hemþire baþýna düþen
hasta sayýsý arttýðýnda hemþirelerin iþ doyumunun
azaldýðý ve hastalarýn bakým kalitesinin düþtüðü
(Aiken ve dið. 2002a, Aiken ve dið. 2002b);
hemþire devir hýzý artýþý ve/veya hemþire
istihdamýndaki yetersizliklerin üriner sistem
infeksiyonu, üst gastrointestinal sistem kanamasý,

hastanede edinilmiþ pnömoni, þok/kardiyak arrest
(Needleman ve dið. 2002) ve hastayý resüsite
etmede yetersizlik (Aiken ve dið. 2002b,
Needleman ve dið. 2002, Mark ve dið. 2004,
O'Brian-Pallas ve dið. 2008), düþme (Whitman
ve dið. 2002) gibi istenmeyen olaylarý artýrdýðý;
hastalarýn mortalitesinde (Aiken ve dið. 2002b,
O'Brian-Pallas ve dið. 2008) ve hastanede yatýþ
süresinde uzamaya yol açtýðý (Needleman ve dið.
2002, O'Brian-Pallas ve dið. 2008); ilaç hatalarýný
(Whitman ve dið. 2002, O'Brian-Pallas ve dið.
2008) ve hastaneye tekrar yatýþ oranýný artýrdýðý;
uzun vadede kurumlara mali yük getirdiði
(O'Brian-Pallas ve dið. 2008) belirlenmiþtir.
Diðer yandan, yetersiz istihdamýn mevcut çalýþan
hemþirelerin iþ yükünü artýrdýðý (O'Brian-Pallas
ve dið. 2008) ve çalýþma saatlerini uzattýðý (Badir
ve Herdman 2008, O'Brian-Pallas ve dið. 2008);
bunun da iþle ilgili kazalarý ve istenmeyen
olaylarý daha da artýrdýðý (Bendak 2003, O'Brian-
Pallas ve dið. 2008) bulunmuþtur. 

Hemþire devir hýzý ve hemþirelerin iþten
ayrýlma niyetlerine iliþkin yapýlan çalýþmalarda,
iþten ayrýlma ya da ayrýlma niyetinin çalýþma
ortamlarý ile doðrudan iliþkili olduðu
gösterilmiþtir. O'Brian-Pallas ve dið. (2008)'nin
çalýþmasýnda hemþirelerin iþten ayrýlma oranýnýn
ortalama %19.9 olduðu; iþten ayrýlma nedenleri
arasýnda çalýþma ortamýnda iletiþim yetersizliði,
otonomi eksikliði, kararlara katýlamama, yetkin
ve nitelikli kiþilerle çalýþmama belirtilmiþtir.
Ülkemizde, saðlýk kurumlarýnýn, hemþire devir
hýzý ile ilgili rakamlarýný açýklamadýklarý
gerçeðinden yola çýkarak hemþire devir hýzý
rakamlarýnýn diðer ülkelere benzer, hatta daha
yüksek olduðu söylenebilir. Bu konuda,
Kocaman ve dið. (2010)'nin üniversite
hastanelerinde yaptýklarý bir çalýþmada, yýllýk
devir hýzýnýn %17.5'e ulaþtýðý ve sözleþmeli
statüde çalýþanlarýn çoðunluðunun da (%48.8-82)
kamu personeli statüsünde çalýþmak üzere iþten
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ayrýldýðý belirlenmiþtir. Ulrich ve dið. (2006)'nin
yoðun bakým hemþirelerinde yaptýðý çalýþmada,
hemþirelerin %20'sinin gelecek bir yýl,
%28.6'sýnýn gelecek üç yýl içinde iþlerinden
ayrýlmayý planladýklarýný bildirmeleri; en önemli
neden olarak da yöneticilerle iletiþim yetersizliði
yaþadýklarýný belirtmeleri çok dikkat çekici bir
bulgudur.  

Yukarýdaki verilerin aksine,  hemþire iþ gücü
krizinin yoðun olarak sorgulandýðý 1980'li
yýllarda, hemþire devir hýzýnýn düþük olduðu
mýknatýs (magnet) hastanelere dikkat çekilmiþtir.
Bu hastanelerde, hemþirelerin kendilerini deðerli
ve saygýn hissetmelerinin saðlandýðý, sürekli
eðitim ve profesyonel geliþmelerinin
desteklendiði, hekim-hemþire iliþkileri ve
iþbirliðinin iyi olduðu, hemþirelerin otonomi
sahibi olduðu ve otonomilerinin artmasý için
desteklendiði,  hastaya deðer veren bir hizmet
ortamýnýn yaratýldýðý, çalýþanlarýn sayý ve nitelik
olarak yeterli olduðu ve hemþirelerin
yöneticilerden destek aldýðý pek çok çalýþmada
gösterilmiþtir (Lake 2002, Kramer ve dið. 2004,
Lash ve Munroe 2005, Schmalenberg ve Kramer
2008). Ancak, ülkemizde kalite ve akreditasyon
çalýþmalarý 2000'li yýllarda çok az sayýda özel
hastane tarafýndan baþlatýlmýþ olup mýknatýs
hastane ve hemþire iþ ortamý kavramlarý henüz
yeni tartýþýlmaya baþlanmýþtýr. Konu ile ilgili ülke
gerçeklerini yansýtan yayýmlanmýþ yeterli sayýda
çalýþma yoktur. Öncelikle, ülkemizdeki
hemþirelerin çalýþma ortamý ve devir hýzý ile
bakým kalitesini etkileyen etmenleri ortaya koyan
verilere ihtiyaç vardýr.  

Yukarýda araþtýrmalarla tanýmlanan hemþire iþ
gücü sorununa en iyi çözüm önerileri olarak,
soruna bir sistem sorunu olarak yaklaþýlmasý,
saðlýklý çalýþma ortamlarýnýn yaratýlmasý ve
hemþireleri iþte tutma stratejilerinin
oluþturulmasý, kurumda çalýþan tüm hemþirelerde
liderlik becerilerinin geliþtirilmesi gerektiði

vurgulanmýþtýr (O'Brian-Pallas ve dið. 2006,
Ulrich ve dið. 2006, O'Brian-Pallas ve dið. 2008).
Ancak, daha önce de belirttiðimiz gibi, bu çözüm
önerilerini uygulayabilmek için her kurumun
kendi organizasyon yapýsýný deðerlendirerek
hemþire iþ ortamý, devir hýzý ve bakým kalitesi ile
ilgili kendi nedenlerini belirlemesi önceliklidir. 

Hemþirelik iþ ortamýnýn deðerlendirilmesinde
bazý ölçeklerden yararlanýlmaktadýr. Bu
ölçeklerden birisi, Amerika Birleþik
Devletleri'nde, Lake (2002) tarafýndan, daha önce
iki grup araþtýrmacýnýn kullandýðý "Hemþirelik Ýþ
Ýndeksi" çalýþma verilerinden türetilmiþ
"Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma
Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði"dir. Ýlk olarak
Kramer ve Hafner (1989) tarafýndan oluþturulan
indeks, 2000 yýlýnda Aiken ve Patrician (2000)
tarafýndan 49 madde olarak yenilenmiþtir. Ayný
indeks, Kanada'da, Estabrooks ve dið. (2002)
tarafýndan iki madde eklenerek 51 madde olarak
kullanýlmýþtýr. Diðer bir çalýþma ortamýný
deðerlendirme ölçeði ise Avallone ve Gibbon'un
(1998) kullandýðý "Çalýþma Ortamý Ölçeði"dir.
Bu ölçek, bazý hemþirelik araþtýrmalarýnda
kullanýlmýþ olmakla birlikte, Moos tarafýndan
1989 yýlýnda endüstri alanýnda kullanýlmak üzere
geliþtirilmiþ, 90 soruluk ve evet-hayýr þeklinde
yanýtlanan tarzda hazýrlanmýþ bir ölçektir.
Tourangeau ve dið. (2006)'nin kullandýðý
"McCloskey/Mueller Memnuniyet Ölçeði" ise 31
soruluk ve beþli likert tipinde bir ölçek olup
hemþirelerin iþ ortamýna iliþkin memnuniyetini
deðerlendirmektedir. Ayný çalýþmada, bu ölçek ile
birlikte Lake'in (2002) "Hemþire Ýþ Ortamý
Ýndeksi" de birlikte kullanýlmýþ; indeksteki üç alt
boyut ile memnuniyet ölçeðinin alt boyutu
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Ülkemizdeki hemþirelik
literatürü incelendiðinde, hemþire iþ ortamýný
kapsamlý olarak deðerlendiren bir ölçek
çalýþmasýna rastlanmamýþtýr. 
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Amaç
Bu çalýþmanýn amacý, Amerika Birleþik

Devletleri'nde, Lake (2002) tarafýndan geliþtirilen
"Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma
Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði"nin Türkçe
formunun ülkemiz hemþireleri için geçerli ve
güvenilir bir araç olup olmadýðýný incelemektir.
Bu ölçeðin seçilme nedenleri; hemþire iþ ortamýný
çok boyutlu ve kapsamlý olarak deðerlendirmesi,
yönetici ve araþtýrmacýlara çalýþma ortamýnda
hem bir bütün olarak hem de her bir alt boyutu ile
ayrý ayrý nelerin geliþtirilmesi gerektiðini ortaya
koymasý, puanlamasýnýn ve uygulamasýnýn kolay
olmasýdýr. 

Yöntem
Araþtýrmanýn Tipi

Bu çalýþma, metodolojik bir araþtýrmadýr.

Araþtýrmanýn Yeri ve Zamaný

Araþtýrma, Uluslararasý Ortak Komisyon
(Joint Commission International=JCI) ve ISO
tarafýndan akredite olmuþ, Marmara
Bölgesi'ndeki bir ilimizde bulunan dört özel
hastanede gerçekleþtirilmiþtir. Veriler, bu
hastanelerde çalýþan hemþirelerden Þubat-Mayýs
2010 tarihleri arasýnda toplanmýþtýr. 

Ön Çalýþma: Dil ve Kapsam Geçerliliði

Ölçeðin, dil çeviri çalýþmalarý literatürde
belirtildiði þekilde aþaðýda belirtilen adýmlar
izlenerek yapýlmýþtýr: 

1- Ölçek, anadili Türkçe olup her iki dili de
anadil düzeyinde bilen birbirinden baðýmsýz iki
kiþi tarafýndan Ýngilizce'den Türkçe'ye
çevrilmiþtir (Beaton ve dið. 2002). 2- Ýki çeviri,
Ýngilizce'ye hakim iki akademisyen tarafýndan
üzerinde uzlaþma saðlanarak birleþtirilmiþ ve tek
araç haline getirilmiþtir (Beaton ve dið. 2002). 3-
Birleþtirilmiþ çevirinin, her iki dili çok iyi
konuþan ve yazan bir çevirmen tarafýndan
Türkçe'den Ýngilizce'ye geri çevirisi yapýlmýþtýr
(Beaton ve dið. 2002, Aksayan ve Gözüm 2002)

4-  Ýngilizce'ye geri çeviri yapýlan ölçek ile özgün
Ýngilizce ölçek karþýlaþtýrýlmýþ; Türkçe versiyonu
üzerinde tartýþýlmýþ ve anlaþýlmayan bir madde
ölçeði geliþtiren kiþiye danýþýlmýþtýr. Ölçek,
hemþirelikte yönetim ve liderlik ve/veya
araþtýrma dersi veren ve ölçek geliþtirme
konusunda uzman altý hemþire öðretim üyesi
tarafýndan çevirinin uygunluðu ve kapsam
yönünden incelenmiþtir. Uzmanlardan gelen
öneriler,  maddede deðiþiklik yapýlmadý ise "4",
küçük deðiþiklik önerildi ise "3", büyük
deðiþiklik önerildi ise "2" þeklinde puanlanmýþtýr.
Ölçekteki maddeler için 3 ve 4 puanýný veren
uzmanlarýn sayýsý toplam uzman sayýsýna
bölünerek Kapsam Geçerlilik Ýndeksi (KGÝ)
deðeri hesaplanmýþtýr (Grant ve Davis 1997).
Uzmanlardan gelen öneriler deðerlendirilerek
ölçeðe son þekli verilmiþtir (Beaton ve dið. 2002,
Aksayan ve Gözüm 2002).  5- Uzman
görüþünden sonra son þekli verilen ölçek,
araþtýrma kapsamýna alýnacak hemþirelerle
benzer özellikleri taþýyan 40 kiþilik bir gruba ön
uygulama yapýlmýþtýr. Ön uygulamada her bir
madde anlaþýlýr bulunduðu için ölçekte herhangi
bir deðiþikliðe gidilmemiþtir (Beaton ve dið.
2002, Aksayan ve Gözüm 2002).  

Ana Çalýþma: Araþtýrmanýn Örneklemi

Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmalarýnda
faktör analizi yapabilmek için örneklemin ölçek
madde sayýsýnýn en az beþ katý ve hatta 10 katý
olmasý (DeVellis 2003, Tavþancýl 2005, s.51)
önerilmekte; test-tekrar test deðerlendirmesinin
yapýlabilmesi için de en az 30 çift veri olmasý
gerektiði bildirilmektedir (Tavþancýl 2005, s. 20).
Bu çalýþmada, ölçeðin madde sayýsý esas alýnarak
en az 310 hemþireye ulaþýlmasý hedeflenmiþtir.
Bu sayýya ulaþmak amacýyla, hastanenin yataklý
bölümlerinde en az 6 aydýr çalýþmakta olan,
araþtýrmaya katýlmayý kabul eden 400 hemþire
alýnmýþ ve veri formlarýný eksiksiz dolduran 346
hemþirenin verileri kullanýlmýþtýr. Ayrýca, test-
tekrar test uygulamasý için ayný örneklem
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grubundaki 100 hemþireye 15 gün ara ile ikinci
uygulama yapýlmýþ (Gözüm ve Aksayan 2003,
Tavþancýl 2005, Polit ve Beck 2010); birinci ve
ikinci uygulama sonucunda ölçeði eksiksiz
dolduran 62 kiþinin verisi analiz edilmiþtir. 

Örneklemde yer alan 346 hemþirenin yaþ
ortalamasý 27.04±4.12 olup (yaþ aralýðý= 19 ile
50 arasýnda), %94.2'si (n=326) kadýn ve %5.8'i
(n=20) erkektir.  Hemþirelerin meslekte ortalama
çalýþma süresi 5.31±4.52 (6 ay-30 yýl) ve ünitede
ortalama çalýþma süresi 3.71±2.97 (6 ay-19 yýl)
yýl olup, 63.9'u (n=221) lisans, %19.1'i (n=66)
saðlýk meslek lisesi, %9.2'si ön lisans (n=32) ve
%7.8'i (n=27) yüksek lisans mezunudur.

Sýnýrlýlýklarý 

Çalýþmanýn, JCI ve ISO tarafýndan akredite olmuþ
hastanelerde yapýlmýþ olmasý Türkiye genelinde
uygulanmasý yönünden bir sýnýrlýlýk olarak
düþünülebilir. Ancak, ölçekte geçen kalite,
akreditasyon gibi terimler veri toplama formunun
önünde tanýmlanmýþ olup Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý
hastanelerde de akreditasyon çalýþmalarýnýn baþlatýlmýþ
olmasý nedeniyle, yakýn zamanda bu sýnýrlýlýðýn
ortadan kalkabileceði ve ölçeðin tüm hastanelerde
kullanýlabilir hale geleceði düþünülmüþtür. 

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu iki bölümden
oluþmaktadýr. Ýlk bölümde bireysel özelliklerle
ilgili beþ soru, ikinci bölümde ise "Hemþirelik Ýþ
Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma Ortamýný

Deðerlendirme Ölçeði" yer almaktadýr. Otuz bir
maddeden oluþan bu ölçek, Amerika Birleþik
Devletleri'nde, Lake (2002) tarafýndan, daha önce
iki grup araþtýrmacýnýn kullandýðý 65 soruluk
"Hemþirelik Ýþ Ýndeksi" çalýþma verilerinden
(Kramer ve Hafner 1989, Aiken ve dið. 2001)
türetilmiþ; geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý
yapýlmýþtýr (Cronbach Alfa deðeri= .82)
"Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma
Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði" 4'lü Likert
tipinde ve maddeler (4) kesinlikle katýlmýyorum,
(3) katýlmýyorum; (2) katýlýyorum ve (1)
kesinlikle katýlýyorum þeklindedir.  Ölçek beþ alt
boyuttan oluþmakta olup alt boyutlarý ve her bir
alt boyutta yer alan maddeler tabloda
gösterilmiþtir (Tablo 1). Ölçek puanlarý
deðerlendirilirken kodlanan sayýlar 5'ten
çýkartýlarak dönüþtürme iþlemi yapýlmaktadýr.
Bunun için tüm maddelerin puaný "1 ? 4",  "2 ?
3", "3 ? 2", ve "4 ? 1" þeklinde tersine çevrilmekte
ve daha sonra alt boyut puanlarý
hesaplanmaktadýr. Bunun için alt boyutlarda yer
alan madde puanlarý toplanýr, elde edilen toplam
sayý madde sayýsýna bölünür ve 1-4 arasýnda her
bir alt boyutun ortalama puaný elde edilir. Toplam
ölçek puanýnýn hesaplanmasýnda ise 5 alt boyutun
ortalama puaný toplanýr ve 5'e bölünerek 1-4
arasýnda ölçek puaný elde edilir. Bireylerin
ölçekten aldýklarý puan arttýkça iþ ortamýna
yönelik tutumlarý da olumlu yönde artmaktadýr
(Lake 2002). 
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Alt Boyutlar Maddeler
Hemþirelerin yönetime katýlmasý ve temsil gücü 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27, 28
Kaliteli bakým için gerekli hemþirelik kaynaklarý 4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31
Yönetici hemþirelerin tutumu ve liderlik özellikleri 3, 7, 10, 13, 20
Ýnsan gücü ve diðer kaynaklarýn yeterliliði 1, 8, 9, 12
Hekim-hemþire-meslektaþ iletiþimi 2, 16, 24

Tablo 1: Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma Ortamýný Deðerlendirme Ölçeðinin Alt Boyutlarý ve Boyutlarda Yer Alan
Maddeler



Verilerin Toplanmasý

Veri formlarý hemþirelere elden daðýtýlmýþ, 2-
7 gün arasýnda geri toplanmýþtýr. Test-tekrar test
uygulamasý 15 gün ara ile yapýlmýþtýr. Veri
toplama formunun doldurulmasý 15-20 dakika
zaman almaktadýr. 

Etik Yönü 

"Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma
Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði"nin Türkçe
formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasýný
yapabilmek için ölçeði geliþtiren Eileen T.
Lake'den, ilgili üniversitenin hemþirelik
yüksekokulu etik kurulundan ve uygulama
yapýlacak hastanelerin hemþirelik hizmetleri
müdürlüðünden yazýlý onay alýnmýþtýr. Ayrýca,
örnekleme alýnan hemþirelere uygulama öncesi
açýklama yapýlarak yazýlý onamlarý alýnmýþtýr. 

Verilerin Analizi

Ölçeðin geçerlilik ve güvenilirliðine iliþkin
gerekli istatistiksel analizler SPSS ve LISREL
programýnda yapýlmýþtýr. Ölçeðin kapsam
geçerliði için uzman görüþleri KGÝ ile
deðerlendirilmiþtir (Grant ve Davis 1997).  Yapý
geçerliliðini deðerlendirmek için Doðrulayýcý
Faktör Analizi (DFA) yapýlmýþtýr (Þimþek 2007,
Harrington 2009). Güvenilirlik analizinde
Pearson Momentler Çarpýmý Korelasyon
Katsayýsý ile madde-toplam puan korelasyon, alt
boyut madde-alt boyut toplam puan korelasyon
ve alt boyut-toplam puan korelasyon katsayýsý
hesaplanmýþtýr (Gözüm ve Aksayan 2003,
Tavþancýl 2005). Diðer bir güvenilirlik analizi
olarak iç tutarlýlýðý test etmek üzere Cronbach
alfa analizi kullanýlmýþtýr. Ölçeðin ve alt
boyutlarýnýn zamana göre deðiþmezliði baðýmlý
gruplarda t testi (Paired-Samples t test) ve
Pearson Momentler Çarpýmý Korelasyon
Katsayýsý ile deðerlendirilmiþtir (Gözüm ve
Aksayan 2003, Polit ve Beck 2010).

Bulgular
Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma

Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði'nin psikometrik
özelliklerinin sýnandýðý bu çalýþmada, bulgular iki
bölümde verilmiþ olup birinci bölümde
geçerlilik, ikinci bölümde ise güvenilirlik
bulgularý yer almaktadýr.

Geçerlilik Bulgularý

Kapsam geçerliliði

Ölçek maddelerinin kapsam geçerliliði için
hemþirelikte yönetim - liderlik ve/veya araþtýrma
dersi veren 6 hemþire öðretim üyesinin verdiði
görüþler, KGÝ olarak hesaplanmýþ; tüm ölçek
maddeleri için ortalama .82 olduðu bulunmuþtur. 

Yapý geçerliði (Faktör analizi)

Ölçeðin Türkçe'ye uyarlanmasý çalýþmasýnda
yapý geçerliliðini deðerlendirmek amacýyla DFA
yapýlmýþtýr. Ýlk yapýlan DFA'da sadece Goodness
of Fit Index (GFI) uyum deðerinin istendik
düzeyde olmadýðý (GFI= .83) görülmüþtür.
Ýstatistik programýndaki düzeltme önerileri
doðrultusunda 4 ile 5. madde, 5. ile 17. madde ve
3. ile 10. maddelerin hata varyanslarý arasýnda
düzeltme yapýldýktan sonra elde edilen DFA'da
GFI uyum deðerinin de yeterli düzeyde olduðu
belirlenmiþtir (GFI= .85). Diðer uyum
deðerlerinden "ki-kare deðeri / serbestlik
derecesi= 2.65", "Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)= .062", "Standardized
Root-mean-Square Residual (SRMR)= .064",
"Comparative Fit Index (CFI)= .97", "Non-
Normed Fit Index (NNFI)= .97", "Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI)= .82"
bulunmuþtur. Tüm maddelerin kendi boyutu ile
olan faktör yüklerine denk düþen yol katsayýlarý
(faktör ile madde oklarý arasýndaki deðerler) .50
ile .90 arasýnda bulunmuþ olup doðrulayýcý faktör
çözümlemesi þekillendirilmiþtir (Þekil 1).
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Þekil 1: Beþ Alt Boyutlu Doðrulayýcý Faktör Çözümlemesi



Güvenilirlik Bulgularý

Ýç tutarlýlýk ve madde analizleri 

Hemþirelik Ýþ Ýndeksi- Hemþirelik Çalýþma
Ortamýný Deðerlendirme ölçeðinin güvenirlilik
çalýþmasý için madde analizleri yapýlmýþtýr.

Ölçekteki 31 maddenin "madde-toplam puan
korelasyonu" incelendiðinde, maddelerin
korelasyon güvenilirlik katsayýsýnýn  r= .33 ile .69
arasýnda olduðu, aralarýndaki iliþkinin pozitif
yönde ve istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlý
olduðu saptanmýþtýr (p<.001) (Tablo 2). 
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1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliliði sayesinde hastalarýma yeterli
zaman ayýrabiliyorum.

2. Hastanemizde, hekim ve hemþireler arasýnda iþ iliþkileri iyidir.
3. Yönetici hemþireler, hemþirelere destek oluyorlar. 
4. Hemþireler için aktif personel geliþtirme ve sürekli eðitim programlarý

vardýr. 
5. Kurumumuzda, kariyer geliþtirme ve klinik alanda ilerleme için olanak

vardýr.
6. Hemþireler, hastane politikalarý belirlenirken alýnan kararlara katýlýrlar.
7. Yönetici hemþireler, yapýlan hatalarý, eleþtiri sebebi olarak deðil öðrenme

fýrsatý olarak deðerlendirirler.
8. Hemþirelerin, hastalarýnýn bakýmý ile ilgili sorunlarýný/ gereksinimlerini

diðer hemþirelerle tartýþmak için yeterli zamaný ve olanaklarý vardýr.
9. Kaliteli hasta bakýmý için hemþire sayýsý yeterlidir.
10. Yönetici hemþirem iyi bir yönetici ve liderdir. 
11. Hemþirelik hizmetleri müdürü her an göz önündedir ve gereken her

durumda kendisine kolaylýkla ulaþýlabilir.
12. Ýþlerin tamamlanmasý için hemþire sayýsý yeterlidir.
13. Baþarý ile tamamlanan iþler/görevler için hemþireler takdir edilir ve

ödüllendirilir.
14. Yöneticiler tarafýndan, hemþirelerden yüksek standartlarda ve kaliteli

hemþirelik bakýmý verilmesi beklenir.
15. Hemþirelik hizmetleri müdürü, hastanedeki diðer tepe yöneticileri (genel

müdür, baþhekim gibi) ile ayný düzeyde otorite ve güce sahiptir). 
16. Hemþireler ve hekimler pek çok alanda ekip olarak çalýþýrlar.
17. Hemþirelerin, mesleki alanda yükselme olanaklarý vardýr. 
18. Kurumumuzun, hasta bakýmý ile ilgili açýk ve net bir hemþirelik felsefesi

vardýr. 
19. Kurumumuzda, nitelikli hemþirelerle çalýþýrýz.
20. Yönetici hemþire, kurumda yaþanan anlaþmazlýklar ile ilgili karar verirken

hemþirelerin arkasýnda yer alýr (anlaþmazlýk bir hekim ile olsa bile).
21. Yönetici hemþireler, çalýþanlarýn görüþlerini ve kaygýlarýný dinler ve

dikkate alýr.    
22. Kurumumuzda, aktif bir kalite geliþtirme programý vardýr.
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Tablo 2: Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði'nin Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayýlarý (n= 346)

r p



Alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puan
korelasyonu incelendiðinde; maddelerin
güvenilirlik katsayýlarý "Hemþirelerin yönetime
katýlmasý ve temsil gücü" boyutunda    r= .65 ile
.78,  "Kaliteli bakým için gerekli hemþirelik
kaynaklarý" boyutunda r= .58 ile .77,  "Yönetici
hemþirelerin tutumu ve liderlik özellikleri"
boyutunda r= .70 ile .79,  "Ýnsan gücü ve diðer
kaynaklarýn yeterliliði" boyutunda r= .68 ile .88
ve  "Hekim-hemþire-meslektaþ iletiþimi"
boyutunda r= .85 ile .88 arasýnda olmak üzere
pozitif yönde ve istatistiksel olarak çok anlamlý
bulunmuþtur (p< .001) (Tablo 3).  Ölçeðin alt
boyutlarýnýn toplam ölçek puanlarý ile
korelasyonu incelendiðinde, güvenirlilik
katsayýlarýnýn r= .74 ile .85 arasýnda, pozitif
yönde, güçlü ve istatistiksel olarak ileri düzeyde
anlamlý bir iliþki olduðu saptanmýþtýr (p<.001)
(Tablo 3).

Ýç tutarlýlýk ve Cronbach Alfa güvenirlik
katsayýsý

Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma
Ortamýný Deðerlendirme Ölçeðinin ve alt
boyutlarýnýn güvenilirlik göstergelerinden biri

olan iç tutarlýlýðý test etmek için yapýlan analizde;
Cronbach Alfa güvenilirlik katsayýsý alt boyutlar
için  = .80 ile .87 arasýnda olup tüm ölçek için  =
.94 bulunmuþtur (Tablo 3).  

Test-tekrar test

Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma
Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði ve alt
boyutlarýnýn zamana göre deðiþmezliðini
deðerlendirmek için yapýlan iki ölçüm
sonuçlarýnýn varyanslarý homojen ve daðýlýmlarý
normal bulunmuþtur.  Test ve tekrar testten elde
edilen puan ortalamalarý, güvenilirlik analizi
olarak baðýmlý gruplarda t testi (Paired-Samples t
test) ile karþýlaþtýrýlmýþ; iki hafta ara ile yapýlan
iki ölçümün puan ortalamalarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark olmadýðý
saptanmýþtýr (p> .05) (Tablo 4). Ýlk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasýndaki iliþki
incelendiðinde, Pearson Momentler Çarpýmý
Korelasyon katsayýsýnýn r= .36 ile .78 arasýnda
olduðu; toplam puan ve ilk üç faktörün
tekrarlayan iki ölçüm puanlarý arasýnda güçlü
düzeyde; toplam puan ve 4. ile 5.faktörün puanlarý
arasýnda ise orta düzeyde olmak üzere pozitif
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23. Hemþireler, hastanedeki komitelerde görev alarak yönetime katýlýrlar (etik
komite, enfeksiyon kontrol, kalite geliþtirme vb). 

24. Kurumumuzda, hemþireler ve hekimler arasýnda ortak çalýþma ve iþbirliði
vardýr.

25. Yeni iþe alýnmýþ hemþireler için klinik rehber hemþirelik (preseptörlük)
programý vardýr. 

26. Kurumumuzda, hemþirelik bakýmý týbbi modelden çok hemþirelik modellerine
dayalýdýr (bütüncül bakým, hemþirelik süreci, hemþirelik tanýlarý gibi). 

27. Kurumumuzda, yatak baþýnda çalýþan hemþireler de hastane ve hemþirelik
komitelerinde yer alýr. 

28. Yönetici hemþireler, hemþirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar ve
sorunlarda hemþirelerin de fikrini alýrlar. 

29. Kurumumuzda, tüm hastalar için yazýlý ve sürekli güncellenen hemþirelik
bakým planlarý kullanýlýr. 

30. Kurumumuzda, bakýmýn devamlýlýðýný gözeten bir görev daðýlýmý vardýr
(Hemþirenin ard arda iki gün ayný hastaya bakým vermesi gibi). 

31. Kurumumuzda, bakýmýn planlanmasýnda hemþirelik tanýlarý kullanýlýr.
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* Pearson korelasyon katsayýsý
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1. Alt boyut: Hemþirelerin yönetime katýlmasý ve temsil gücü
5. Madde
6. Madde
11. Madde
15. Madde
17. Madde
21. Madde
23. Madde
27. Madde
28. Madde 
2. Alt boyut:  Kaliteli bakým için gerekli hemþirelik kaynaklarý

4. Madde
14. Madde
18. Madde
19. Madde
22. Madde
25. Madde
26. Madde
29. Madde
30. Madde
31. Madde
3. Alt Boyut:  Yönetici hemþirelerin tutumu ve liderlik özellikleri

3. Madde
7. Madde
10. Madde
13. Madde
20. Madde
4. Alt Boyut:  Ýnsan gücü ve diðer kaynaklarýn yeterliliði

1. Madde
8. Madde
9. Madde
12. Madde
5. Alt Boyut:  Hekim-hemþire-meslektaþ iletiþimi

2. Madde
16. Madde
24. Madde
Ölçek toplam 

Alt Boyutlar ve Maddeleri 
Madde-Alt Boyut Korelasyon

Katsayýsý ve Alt Boyut- Toplam
Puan Korelasyon Katsayýsý*

r                         p

Cronbach
Alfa

.87

.86

.80

.80

.84

.94

.85

.71

.68

.68

.65

.76

.78

.69

.65

.72

.75

.66

.59

.77

.60

.67

.70

.77

.68

.58

.71

.82

.75

.79

.78

.70

.72

.74

.68

.74

.88

.86

.77

.85

.88

.88

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

* Pearson korelasyon katsayýsý

Tablo 3: Ölçeðin Alt Boyut Madde ve Alt Boyut Puan-Toplam Puan Korelasyon Katsayýlarý ile Tüm Ölçek ve Alt Boyutlar
için Cronbach Alfa Deðerleri (n= 346)



yönde ve istatistiksel olarak çok anlamlý düzeyde
bir iliþki olduðu saptanmýþtýr (p<.01) (Tablo 4).

Tartýþma
Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma

Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði'nin ülkemiz
hemþire örnekleminde geçerlilik ve
güvenilirliðinin sýnandýðý bu çalýþmada, ölçeðin
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik
ölçütlerini kabul edilebilir düzeyde karþýladýðý
görülmektedir. 

Bu çalýþmada, ölçek uyarlama çalýþmalarýnda
önerilen uluslararasý yöntemler izlenmiþ olup
öncelikle ölçeðin dil ve kapsam geçerliliði
saðlanmýþ  (Beaton ve dið. 2002, Aksayan ve
Gözüm 2002), sonrasýnda psikometrik
deðerlendirmeleri yapýlmýþtýr. Dil ve kapsam
geçerliliðinin saðlanmasýnda, çeviriyi yapan
kiþilerde, her iki kültürde yaþamýþ ve her iki dili
de ana dil düzeyinde bilme özellikleri aranmýþ;
hem Ýngilizce'den Türkçe'ye hem de geri çeviri
sonrasýnda çeviri metinleri üzerinde çevirmen,

araþtýrmacý ve diðer uzmanlardan oluþan grup ile
tartýþýlmýþ, gerektiðinde ölçek geliþtiren kiþiden
danýþmanlýk alýnmýþtýr. Bu süreçte, birebir
çeviriden çok ifadelerin Türkçe cümle yapýsýna
uygun ve anlaþýlabilir olmasýna özen
gösterilmiþtir (Beaton ve dið. 2002, Aksayan ve
Gözüm 2002). Ölçek geliþtirme ve uyarlama
çalýþmalarýnda, kapsam geçerliliði ile ilgili KGÝ
deðeri olarak önerilen .80 deðeri ölçüt
alýndýðýnda, uzmanlar arasýnda görüþ birliði
olduðu  görülmüþtür (Grant ve Davis 1997).
Uzman görüþleri ile yeniden düzenlenen ölçek,

40 kiþi üzerinde ön test ile denenmiþ ve ölçeðe
son þekli verilmiþtir (Beaton ve dið. 2002,
Aksayan ve Gözüm 2002).

Çalýþmada, ölçeðin geçerlilik ve
güvenilirliðine iliþkin kanýtlar deðiþik
yöntemlerle incelenmiþtir. Bir ölçme aracýnýn
geçerliliði, aracýn neyi ölçtüðü ve bu iþi ne kadar
iyi yaptýðý anlamýna gelmektedir. Diðer bir
deyiþle "bir ölçeðin geçerliliði, onun ölçmeyi
amaçladýðý özelliði tam ve doðru olarak, bir
baþka özellikle karýþtýrmadan ölçebilme
derecesi"dir. Diðer yandan ölçeðin geçerli
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Ölçek toplam

Alt boyutlar

1. Hemþirelerin yönetime
katýlmasý ve temsil gücü

2. Kaliteli bakým için gerekli
hemþirelik kaynaklarý

3. Yönetici hemþirelerin
tutumu ve liderlik özellikleri

4. Ýnsan gücü ve diðer
kaynaklarýn yeterliliði

5. Hekim-hemþire-meslektaþ
iletiþimi

2.96±.33 

3.10 ± .36

3.26 ± .33

3.00 ± .46

2.44 ± .48

3.01 ± .50

2.96±.28

3.06 ± .31

3.21 ± .33

3.02 ± .40

2.54 ± .54

2.96 ± .53

.165

1.302

1.937

-.363

-1.512

.648

.869

.198

.057

.718

.136

.519

.78

.78

.76

.68

.43

.36

.000

.000

.000

.000

.000

.004

Ölçek ve alt boyutlar

Ýlk
Uygulama

+SSx

Ýkinci
Uygulama

+SSx
t* p r p

Tablo 4: Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði ve Alt Boyutlarýnýn Test-Tekrar Test Puan
Ortalamalarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý ve Korelasyon Katsayýlarý  (n= 62)



sayýlabilmesi için gerekli ölçütlerden biri de
güvenilir olmasýdýr. Çünkü güvenilir olmayan bir
ölçek geçerli de deðildir (Tavþancýl 2005, s.34-
35-36).  Ancak, güvenilirliðin yüksek olmasý
aracýn geçerliliðinin de yüksek olacaðý hakkýnda
bir bilgi vermez. Ölçüm sonuçlarýnýn ne kadarý ile
ölçüm hatasýný yansýttýðý sorusuna yanýt
bulabilmek için ölçme aracýnýn geçerliliði
saðlanmalýdýr (Ercan ve Kan 2004).

Ölçek uyarlama çalýþmalarýnda, yapý
geçerliliðinin incelenmesinde, ölçekteki
maddelerin yapýsý hakkýnda var olan bir hipotezi
sýnamak, uyarlanan ölçeðin faktör yapýsýný özgün
ölçeðin faktör yapýsý ile karþýlaþtýrmak ve
benzerlik ya da ayrýlýklarýný deðerlendirebilmek
için DFA'nýn kullanýlmasý önerilir (Gözüm ve
Aksayan 2003, Polit ve Beck 2010). DFA, model-
veri uyum katsayýlarýnýn hesaplandýðý, model ile
veri arasýnda uyumu gösteren uyum indekslerinin
(Ki-kare-uyum, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI,
GFI ve AGFI) deðerlendirildiði bir yöntemdir
(Þimþek 2007, Harrington 2009). 

Bu çalýþmada, yapý geçerliliðini incelemek,
maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince
temsil edilip edilmediðini ve alt yapýlarýn ölçeðin
özgün yapýsýný açýklamakta yeterli olup
olmadýðýný sýnamak için DFA yapýlmýþtýr. DFA
sonucunda, beþ alt boyutlu modelde model-veri
uyum katsayýlarýnýn 0.50 ve üzerinde olduðu
görülmüþtür (Þekil 1). DFA'da, her bir maddede,
model-veri uyum katsayý deðerinin en az .30 ve
üzerinde olmasý gerektiði göz önüne alýndýðýnda
(Tavþancýl 2005, Þimþek 2007), bu çalýþmada
model-veri uyumunun yeterli olduðu
görülmüþtür. Ýkinci olarak, model-veri uyum
deðerlendirmesi için yapýlan ki-kare analizinde,
ki-kare uyum deðerinin anlamlý olduðu
belirlenmiþtir. Bu durumda; ki-kare deðeri,
serbestlik derecesine bölünerek ikinci bir
hesaplama yapýlmýþ ve "ki-kare deðeri/ serbestlik
derecesi" sonucu 2.31 bulunmuþtur. Bu deðerin;
iki ya da altýnda olmasý "modelin iyi bir model

olduðunu", "beþ ya da daha altýnda olmasý" kabul
edilebilir bir uyum olduðunu göstermektedir
(Þimþek 2007, Harrington 2009).  Çalýþmada,
model-veri uyumunun kabul edilebilir düzeyde
olduðu görülmüþtür. DFA'da sýklýkla
deðerlendirilen diðer model-veri uyum testleri;
RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, GFI ve AGFI'dir
(Þimþek 2007, Harrington 2009). Ýlk yapýlan
DFA'da sadece GFI uyum deðerinin istenen
düzeyde olmadýðý (GFI= .83) görülmüþ; önerilen
uyarlamalar yapýldýktan sonraki DFA'da, GFI
uyum deðerinin de yeterli düzeyde olduðu
belirlenmiþtir (GFI= .85). 

Sonuç olarak, bu çalýþmada DFA'da elde
edilen model-veri uyum katsayý deðerinin yüksek
(.30 ve üzeri), RMSEA deðerinin anlamlý (p  .05)
ve küçük (.080 ve daha küçük) bulunmasý;
SRMR (.10 ve daha küçük), CFI, NNFI (0.90 ve
üzeri), GFÝ ve AGFÝ (0.80 ve üzeri) deðerlerinin
beklenen aralýklarda olmasý; "ki-kare deðeri/
serbestlik derecesi" sonucunun 2.31 olmasý
model-veri uyumunun kabul edilebilir düzeyde
olduðunu göstermiþtir (Þimþek 2007, Harrington
2009). Bu sonuçlara göre, Türkçe formdaki alt
boyut ve maddeleri özgün ölçekte olduðu gibi beþ
alt boyutta ve ayný maddeleri içerecek þekilde
yapýlandýrýlmýþtýr. 

Çalýþmada, ölçeðin güvenilirliðine iliþkin
kanýtlar deðiþik yöntemlerle incelenmiþ ve bu
sonuçlara göre ölçeðin güvenilirlik ölçütlerini
karþýladýðý görülmüþtür. Uyarlama yapýlan
ölçeklerde güvenilirlik yönünden iç tutarlýlýðýn
deðerlendirilmesinde kullanýlan yöntemlerden
birisi madde analizleridir. Madde güvenirliliði
olarak bilinen bu yöntemde amaç, her bir
maddenin ölçek toplam puanýna katkýlarýný
deðerlendirmek ve bütünüyle ne derece iliþkili
olduðunu belirlemektir. Bu incelemede, ölçekteki
her bir maddenin varyansý, ölçek toplam puanýnýn
varyansý ile karþýlaþtýrýlarak arasýndaki iliþkiye
bakýlmaktadýr. Bu iliþki, Pearson Momentler
Çarpýmý Korelasyonu ile incelenmekte ve bu
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deðer (r deðeri) +1'e yaklaþtýkça güvenilirliðin
yüksek olduðu kabul edilmektedir. Madde-
toplam puan korelasyon katsayýsýnýn alt sýnýrý ile
ilgili literatürde farklý deðerler olmakla birlikte
genellikle en alt seviye olarak .20 alýnmakta,
güvenilirlik katsayýsý .30-.40 arasýnda olan
maddelerin "iyi", .40 üstünde olan maddelerin
"çok iyi" düzeyde ayýrt edici ve dolayýsýyla
güvenilir olduðu bildirilmektedir (Gözüm ve
Aksayan 2003, Tavþancýl 2005).  Bu çalýþmada,
madde-toplam puan korelasyon katsayýsý en
düþük olan madde 14. madde olup (Yöneticiler
tarafýndan, hemþirelerden yüksek standartlarda
ve kaliteli hemþirelik bakýmý verilmesi beklenir.
r= .33), geri kalan tüm maddelerin güvenilirlik
katsayýsý .40'ýn üzerinde bulunmuþtur (Tablo 2).
Literatürde alt boyutlu ölçeklerde her bir alt
boyut için de güvenilirlik hesaplarýnýn yapýlmasý
gerektiði belirtilmektedir (Gözüm ve Aksayan
2003). Çalýþmamýzda, her bir alt boyut madde-
toplam puan korelasyon katsayýlarý en düþük .58
ve en yüksek .88 olup alt boyut-toplam puan
korelasyon katsayýlarý da oldukça yüksektir (en
düþük 0.74, en yüksek .85) (Tablo 3). 

Likert tipi ölçeklerde iç tutarlýlýðýn
deðerlendirilmesinde önerilen yöntemlerden bir
diðeri de Cronbach Alfa güvenirlilik katsayýsýdýr.
Cronbach Alfa katsayýsý ne kadar yüksek ise (1'e
yakýnsa) bu ölçekte bulunan maddelerin o ölçüde
birbiri ile tutarlý ve ayný özelliði yordayan
maddelerden oluþtuðu belirtilmektedir (Gözüm
ve Aksayan 2003, Tavþancýl 2005, Polit ve Beck
2010). Ayrýca, Cronbach Alfa katsayýsýnýn .80-
1.00 arasýnda olmasý yüksek derecede güvenilir
olarak deðerlendirilir (Tavþancýl 2005, Polit ve
Beck 2010). Çalýþmamýzda, ölçek toplam
Cronbach Alfa katsayýsý yüksek ( = .94) olup tüm
alt boyutlarda da yüksek derecede güvenilir
sýnýrlar arasýndadýr (en düþük  = .80 ile en yüksek
= .87) (Tablo 3). Lake (2002) tarafýndan yapýlan
çalýþmada alt boyutlar için Cronbach Alfa
katsayýsý .71 ile .84 arasýnda olup tüm ölçek

katsayýsý Cronbach Alfa  katsayýsý .82'dir. 

Test-tekrar test analizi, testin zamana karþý
deðiþmezlik özelliðinin deðerlendirilmesi amacý
ile gerçekleþtirilmektedir (Gözüm ve Aksayan
2003, Tavþancýl 2005, Polit ve Beck 2010). Bu
testte birinci ölçüm ile ikinci ölçüm arasýnda en
az iki hafta, en fazla dört hafta olmasý (Gözüm ve
Aksayan 2003, Polit ve Beck 2010) ve testin en
az 30 kiþi ile yapýlmasý önerilmektedir (Tavþancýl
2005). Bu çalýþmada, 62 kiþide iki hafta ara ile
yapýlan test-tekrar test puan ortalamalarý arasýnda
fark olmamasý (t=.165; p .05); test-tekrar test
güvenilirlik katsayýsýnýn .70 üzerinde olmasý (r=
.78) ve test-tekrar test puanlarý arasýnda
istatistiksel olarak pozitif yönde ve ileri derecede
anlamlý iliþkinin olmasý (p .001) belli aralýklarla
yapýlan ölçümler arasýnda tutarlýlýk olduðunu
göstermektedir (Tablo 4) (Tavþancýl 2005, Polit
ve  Beck 2010). 

Sonuç
Hemþirelik Ýþ Ýndeksi-Hemþirelik Çalýþma

Ortamýný Deðerlendirme Ölçeði'nin ülkemiz
hemþireleri için geçerlilik ve güvenilirliðinin
sýnandýðý bu çalýþmada, uyarlama çalýþmalarý
uluslararasý bilimsel yöntemlere uygun olarak
yapýlmýþ ve ölçeðin Türkçe formunun geçerlilik
ve güvenilirlik ölçütlerini karþýladýðý
belirlenmiþtir. Özgün ölçek faktör yapýsý ile
Türkçe formdaki faktör yapýsý uyumlu ve Türkçe
form güvenilirlik deðerleri özgün ölçeðe benzer
bulunmuþ olup, ölçeðin ülkemiz hemþirelik
uygulama ve araþtýrmalarýnda kullanýlabileceði
sonucuna varýlmýþtýr. 

Yazarlarýn Katkýlarý

Çalýþma tasarýmý: E T, A B

Veri toplama ve/veya analizi: E T, A B, S B, S
A-T

Makalenin hazýrlanmasý: E T, A B, S B, S A-T
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