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Ozet

Amag: Calismamin amaci, Amerika Birlesik Devletleri'nde, Lake
tarafindan gelistirilen "Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamini Degerlendirme Olgegi"nin Tiirkce formunun gecerli ve
gtivenilir bir arag olup olmadigint incelemektir.

Yontem: Metodolojik bir ¢alisma olup, Subat-Mayis 2010 tarihleri
arasinda, Marmara Bélgesi'ndeki bir ilimizde bulunan dort ozel
hastanede gergeklestirilmistiv. Otuz bir maddeli ve Likert tipindeki
olgegin dil ¢eviri ve kapsam gegerliligi calismalarindan sonra 40
kisilik bir gruba on uygulamast yapimistir. Veriler, etik onay ve ilgili
kurumlardan izin alindiktan sonra 346 hemsireden elde edilmistir.

Bulgular: Olcek, kapsam gecerliligini degerlendirmek iizere
hemgirelikte arastirma ve/veya yonetim dersi veren alti 6gretim
tiyesinin goriigiine sunulmus, gelen oneriler dogrultusunda son sekli
verilmistir. Yapt gegerliligi icin Dogrulayict Faktor Analizi yapilmig
olup, tiim maddelerin kendi boyutu ile olan faktor yiiklerine denk
diisen yol katsayilart 0,50 ile 0,90 arasinda bulunmugstur. Otuz bir
maddenin madde-toplam puan korelasyon giivenilirlik katsayilari,
r=0,33 ile 0,69, alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puanlarinin
giivenilirlik katsayilari, r=0,58 ile 0,88, alt boyutlarimin-toplam olgcek
puanlarvun giivenilirlik katsayilari, r=0,74 ile 0,85 arasinda olup
aralarimda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Olgegin ve alt
boyutlarmmin i¢ tutarliik analizinde Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist tiim olgek igin 0,94, alt boyutlari igin 0,80 ile 0,87 arasinda
bulunmustur. Olgek ve alt boyutlarinin zamana gére degismezligini
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degerlendirmek icin test-tekrar test yapilmis ve
her iki wuygulama arasinda fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05).

Sonu¢: Bu c¢alismada,
Indeksi-Hemsirelik
Degerlendirme Olcegi"nin Tiirkgce formunun,

"Hemsirelik I
Calisma Ortamini

tilkemizde hemgirelik uygulama ve
arastirmalarinda kullanilabilecek gecerli ve

giivenilir bir arag¢ oldugu saptanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hemgsirelik, hemsirelik
calisma ortami, hemgirelik ig indeksi, giivenirlilik
ve gecerlilik, ol¢ek.

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
conducted in four private hospitals in one

methodological study was
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
r=0.3320.69; the
coefficient of each subscale item and the subscale

score was correlation
score was r=0.5870.88; and the correlation
coefficient of the subscale score and the scale
score was r=0.7420.85. There was a positive,
strong, and statistically significant correlation
between the results (p<0.001). The Cronbach
Alfa correlation coefficient was found to be .94
for the whole scale, and between 0.8070.87 for
the subscales. There was no significant difference
between two separate applications of the scale in
test-retest reliability analysis (p>0.05).

The of this study
determined that the Turkish version of the
Nursing Work Index-The Work
Environment Scale was valid and reliable and

Conclusion: results

Practice

could be used in nursing research and practice in
Turkey.

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

Giris

Tiim Diinya'da, hemsirelerin sayisinda 6nemli
bir azalmayla kendini gosteren hemsire is giicii
krizi yasanmaktadir (Aiken ve dig. 2001). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) 2006 yili "Saglk Igin
Birlikte Caligma" raporunda, kiiresel saglik is
giicii krizini, Ozellikle kritik hemsire agigina
dikkat c¢ekerek oOncelikli bir sorun olarak ele
almistir (WHO 2006). Bu baglamda, Uluslararasi
Hemsireler Birligi, ciddi is glicii krizine dikkat
¢cekmek ve ¢6zlim Onerilerini tartismak amaciyla
2007 yilinda Uluslararast Hemsireler Giinii'niin
temast olarak "Olumlu Caligma Ortamlar1 =
Kaliteli Is Yerleri = Kaliteli Hasta Bakimi"
konusunu islemeyi uygun bulmustur (Baumann
2007). Ulkemizde, 19901 yillarda baslayan
saglikta reform hareketleri 2003 yilinda "Saglikta
Doniigiim Projesi" adini almis; bu kapsamda
saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi ¢aligmalar1
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hizlanmig; bunun sonucu o6zel ve kamu
sektoriinde hemsire is giicii sikintisit artmigtir
(Akdag 2007). Hem diinyada hem de Avrupa
Birligi iilkeleri arasinda Tiirkiye, hemsire basina
diisen birey sayisi agisindan en diisiik tilkelerden
biridir (Savas ve dig. 2002, Akdag 2007). Diger
kalite

calismalarinin baslatilmasi1 ve bu calismalarin

yandan, kamu ve 0Ozel sektorde
giderek hiz kazanmas1 hizmet kalitesi agisindan
olumlu olmakla birlikte, bu durum rekabetin
artmasina (Badir ve Herdman 2008) ve hemsire
devir hizinin yiikselmesine
(Kocaman ve dig. 2010). Dolayisiyla, saglik

hizmeti sunan kurumlarin, hemsireleri ise alma

yol acmigtir

ve iste tutma stratejilerini gelistirmeleri icin
kendi 6z degerlendirmelerini yapmalari 6nem
kazanmustir.

Hemsire is giiciindeki azalmanm en onemli
nedeninin sagliksiz is ortamlar1 ve hemsirelerin
calisma kosullar1 oldugu; bunun da hem
hemsirelerin performansini hem de hasta bakim
sonuglarin1 ve hasta giivenligini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Aiken ve dig. 2001,
Aiken ve dig. 2002a, Aiken ve dig. 2002b,
Baumann 2007, Bilazer ve dig. 2008). Saygin
mesleki kuruluslar tarafindan, sagliksiz ¢aligma
ortamlarinin 6zellikleri olarak; is ylki fazlaligi,
¢alisma saatlerinin uzun, hemsire-hasta oraninin
yuksek, mesleki statiiniin diisiik olmasi, ekip ici
iletisim sorunlari, rol karmasasi, malzeme ve
ekipman yetersizligi, yoneticilerden destek
alamama ve ig ortaminda gesitli tehlikelerle karst
karstya kalma gibi etmenler siralanmaktadir

(Baumann 2007, Bilazer ve dig. 2008).

Yapilan c¢aligmalarda, hemsire basina diisen
hasta sayisi arttiginda hemsirelerin is doyumunun
azaldig1 ve hastalarin bakim kalitesinin diistiigii
(Aiken ve dig. 2002a, Aiken ve dig. 2002b);
hemsire devir hizi artist ve/veya hemsire
istihdamindaki yetersizliklerin {iriner sistem
infeksiyonu, {ist gastrointestinal sistem kanamasi,
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hastanede edinilmis pndmoni, sok/kardiyak arrest
(Needleman ve dig. 2002) ve hastay1 resiisite
etmede yetersizlik (Aiken ve dig. 2002b,
Needleman ve dig. 2002, Mark ve dig. 2004,
O'Brian-Pallas ve dig. 2008), diisme (Whitman
ve dig. 2002) gibi istenmeyen olaylar1 artirdig;
hastalarin mortalitesinde (Aiken ve dig. 2002b,
O'Brian-Pallas ve dig. 2008) ve hastanede yatis
siiresinde uzamaya yol agtig1 (Needleman ve dig.
2002, O'Brian-Pallas ve dig. 2008); ila¢ hatalarin
(Whitman ve dig. 2002, O'Brian-Pallas ve dig.
2008) ve hastaneye tekrar yatig oranini artirdigi;
uzun vadede kurumlara mali yiik getirdigi
(O'Brian-Pallas ve dig. 2008) belirlenmistir.
Diger yandan, yetersiz istihdamin mevcut galigan
hemsirelerin is yiikiinii artirdigi (O'Brian-Pallas
ve dig. 2008) ve ¢aligma saatlerini uzattig1 (Badir
ve Herdman 2008, O'Brian-Pallas ve dig. 2008);
bunun da isle ilgili kazalar1 ve istenmeyen
olaylar1 daha da artirdig1 (Bendak 2003, O'Brian-
Pallas ve dig. 2008) bulunmustur.

Hemsire devir hizi ve hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerine iliskin yapilan caligmalarda,
isten ayrilma ya da ayrilma niyetinin ¢alisma
iligkili ~ oldugu
gosterilmistir. O'Brian-Pallas ve dig. (2008)nin
caligmasinda hemsirelerin isten ayrilma oraninin
ortalama %19.9 oldugu; isten ayrilma nedenleri

ortamlar1 ile dogrudan

arasinda caligma ortaminda iletisim yetersizligi,
otonomi eksikligi, kararlara katilamama, yetkin
ve nitelikli kisilerle ¢alismama belirtilmistir.
Ulkemizde, saglik kurumlarinin, hemsire devir
hiz1 ile ilgili rakamlarm agiklamadiklar
gerceginden yola cikarak hemsire devir hizi
rakamlarinin diger iilkelere benzer, hatta daha
yiksek oldugu sdylenebilir. Bu konuda,
Kocaman ve dig. (2010)'nin
hastanelerinde yaptiklar1 bir c¢alismada, yillik

devir hizinin %17.5'¢ ulastigr ve sozlesmeli

universite

statiide ¢aligsanlarin cogunlugunun da (%48.8-82)
kamu personeli statiisiinde ¢alismak {izere isten
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ayrildig1 belirlenmistir. Ulrich ve dig. (2006)'nin
yogun bakim hemsirelerinde yaptigi ¢alismada,
%20'sinin yil,
%28.6'simin gelecek ii¢ yil iginde islerinden

hemsirelerin gelecek  bir
ayrilmay1 planladiklarini bildirmeleri; en 6nemli
neden olarak da yoneticilerle iletisim yetersizligi
yasadiklarin1 belirtmeleri ¢ok dikkat ¢ekici bir
bulgudur.

Yukaridaki verilerin aksine, hemsire is giicii
1980'li
yillarda, hemsire devir hizinin diisik oldugu

krizinin yogun olarak sorgulandigi

miknatis (magnet) hastanelere dikkat ¢ekilmistir.
Bu hastanelerde, hemsirelerin kendilerini degerli
ve saygin hissetmelerinin saglandigi, siirekli
egitim  ve

profesyonel  gelismelerinin

desteklendigi, hekim-hemsire iligkileri ve
igbirliginin iyi oldugu, hemsirelerin otonomi
sahibi oldugu ve otonomilerinin artmasi igin
desteklendigi, hastaya deger veren bir hizmet
ortaminin yaratildigi, calisanlarin say1 ve nitelik
oldugu ve
yoneticilerden destek aldigir pek ¢ok calismada
gosterilmistir (Lake 2002, Kramer ve dig. 2004,
Lash ve Munroe 2005, Schmalenberg ve Kramer
2008). Ancak, ililkemizde kalite ve akreditasyon

calismalar1 2000'li yillarda ¢ok az sayida oOzel

olarak  yeterli hemsirelerin

hastane tarafindan baglatilmis olup miknatis
hastane ve hemsire is ortami kavramlar1 heniiz
yeni tartigilmaya basglanmistir. Konu ile ilgili {ilke
gerceklerini yansitan yayimlanmis yeterli sayida
Oncelikle,
hemsirelerin ¢alisma ortamu ve devir hizi ile

calisma  yoktur. iilkemizdeki
bakim kalitesini etkileyen etmenleri ortaya koyan

verilere ihtiyac vardir.

Yukarida arastirmalarla tanimlanan hemsire is
gilicii sorununa en iyi ¢oziim Onerileri olarak,
soruna bir sistem sorunu olarak yaklasilmasi,
sagliklt ¢aligma ortamlarinin yaratilmasit ve
hemsireleri iste tutma stratejilerinin
olusturulmasi, kurumda ¢alisan tiim hemsirelerde

liderlik becerilerinin gelistirilmesi gerektigi

vurgulanmistir (O'Brian-Pallas ve dig. 2006,
Ulrich ve dig. 2006, O'Brian-Pallas ve dig. 2008).
Ancak, daha once de belirttigimiz gibi, bu ¢éziim
onerilerini uygulayabilmek i¢in her kurumun
kendi organizasyon yapisini degerlendirerek
hemgire is ortami, devir hiz1 ve bakim kalitesi ile
ilgili kendi nedenlerini belirlemesi dnceliklidir.

Hemsirelik is ortaminin degerlendirilmesinde
yararlanilmaktadir. Bu
Olgeklerden birisi, Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Lake (2002) tarafindan, daha dnce
iki grup arastirmacinin kullandig1 "Hemsirelik s
Indeksi"
"Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma

bazi  olgeklerden

calisma  verilerinden tiiretilmis
Ortamin1 Degerlendirme Olgegi"dir. ilk olarak
Kramer ve Hafner (1989) tarafindan olusturulan
indeks, 2000 yilinda Aiken ve Patrician (2000)
tarafindan 49 madde olarak yenilenmistir. Ayni
indeks, Kanada'da, Estabrooks ve dig. (2002)
tarafindan iki madde eklenerek 51 madde olarak
kullanilmistir. Diger bir c¢alisma ortamini
degerlendirme 6lgegi ise Avallone ve Gibbon'un
(1998) kullandig1r "Calisma Ortami Olgegi"dir.
Bu 0lgek, bazi hemsirelik arastirmalarinda
kullanilmis olmakla birlikte, Moos tarafindan
1989 yilinda endiistri alaninda kullanilmak iizere
gelistirilmig, 90 soruluk ve evet-hayir seklinde
yanitlanan tarzda hazirlanmis bir Olgektir.
(2006)'nin  kullandi1g1

"McCloskey/Mueller Memnuniyet Olgegi" ise 31

Tourangeau ve dig.

soruluk ve besli likert tipinde bir 6lgek olup
hemsirelerin i ortamina iliskin memnuniyetini
degerlendirmektedir. Ayni ¢alismada, bu dlgek ile
birlikte Lake'in (2002) "Hemsire Is Ortami
Indeksi" de birlikte kullanilmis; indeksteki ii¢ alt
boyut ile memnuniyet Ol¢eginin alt boyutu
Ulkemizdeki
literatiirii incelendiginde, hemsire ig ortamini

karsilastirilmistir. hemsirelik

kapsamli olarak degerlendiren bir &lgek

caligmasina rastlanmamastir.
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Amac

Bu calismanin amaci, Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Lake (2002) tarafindan gelistirilen
"Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamii1 Degerlendirme Olgegi"nin Tiirkce
formunun iilkemiz hemsireleri i¢in gecerli ve
giivenilir bir ara¢ olup olmadigmi incelemektir.
Bu dl¢egin segilme nedenleri; hemsire is ortamini
¢ok boyutlu ve kapsamli olarak degerlendirmesi,
yonetici ve arastirmacilara g¢aligma ortaminda
hem bir biitiin olarak hem de her bir alt boyutu ile
ayr1 ayri nelerin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymasi, puanlamasinin ve uygulamasinin kolay
olmasidir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, metodolojik bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Uluslararas1 Ortak Komisyon
(Joint Commission International=JCI) ve ISO
tarafindan akredite olmus,
Bolgesi'ndeki bir ilimizde bulunan dort o6zel

Marmara

hastanede gerceklestirilmigtir.  Veriler, bu
hastanelerde calisan hemsirelerden Subat-Mayis
2010 tarihleri arasinda toplanmaistir.

On Calisma: Dil ve Kapsam Gegerliligi

Olgegin, dil ceviri ¢alismalar1 literatiirde
belirtildigi sekilde asagida belirtilen adimlar
izlenerek yapilmigtir:

1- Olgek, anadili Tiirkce olup her iki dili de
anadil diizeyinde bilen birbirinden bagimsiz iki
kisi  tarafindan  Ingilizce'den  Tiirkge'ye
cevrilmistir (Beaton ve dig. 2002). 2- ki ceviri,
Ingilizce'ye hakim iki akademisyen tarafindan
iizerinde uzlagsma saglanarak birlestirilmis ve tek
arag haline getirilmistir (Beaton ve dig. 2002). 3-
Birlestirilmis ¢evirinin, her iki dili ¢ok 1iyi
konusan ve yazan bir c¢evirmen tarafindan
Tiirkge'den Ingilizce'ye geri gevirisi yapilmistir
(Beaton ve dig. 2002, Aksayan ve Goziim 2002)
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4- Ingilizce'ye geri geviri yapilan dlgek ile dzgiin
Ingilizce dlgek karsilastirilmis; Tiirkge versiyonu
lizerinde tartisilmis ve anlagilmayan bir madde
dlgegi gelistiren kisiye danmisilmistir. Olgek,
hemsirelikte yonetim ve liderlik ve/veya
aragtirma dersi veren ve Olgek gelistirme
konusunda uzman alti hemsire O0gretim {iiyesi
tarafindan c¢evirinin uygunlugu ve kapsam
yoniinden incelenmistir. Uzmanlardan gelen
oneriler, maddede degisiklik yapilmadi ise "4",
kiiciik degisiklik onerildi ise "3", biiyiik
degisiklik onerildi ise "2" seklinde puanlanmustir.
Olgekteki maddeler icin 3 ve 4 puanini veren
uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina
boliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)
degeri hesaplanmistir (Grant ve Davis 1997).
Uzmanlardan gelen oneriler degerlendirilerek
Olcege son sekli verilmistir (Beaton ve dig. 2002,
Aksayan ve Gozim 2002). 5-
goriisiinden sonra son sekli verilen Olgek,
arastirma kapsamina alinacak hemsirelerle
benzer 6zellikleri tasiyan 40 kisilik bir gruba 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamada her bir
madde anlasilir bulundugu igin dlgekte herhangi
bir degisiklige gidilmemistir (Beaton ve dig.
2002, Aksayan ve Goziim 2002).

Uzman

Ana Calisma: Arastirmanin Orneklemi

Olgek gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda
faktor analizi yapabilmek icin 6rneklemin dlgek
madde sayisinin en az bes kat1 ve hatta 10 kati
olmas1 (DeVellis 2003, Tavsancil 2005, s.51)
Onerilmekte; test-tekrar test degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in de en az 30 ¢ift veri olmasi
gerektigi bildirilmektedir (Tavsancil 2005, s. 20).
Bu ¢alismada, 6l¢egin madde sayisi esas alinarak
en az 310 hemsireye ulasilmasi hedeflenmistir.
Bu saytya ulagsmak amaciyla, hastanenin yatakli
boliimlerinde en az 6 aydir calismakta olan,
aragtirmaya katilmayi kabul eden 400 hemsire
almmis ve veri formlarini eksiksiz dolduran 346
hemsirenin verileri kullanilmistir. Ayrica, test-
tekrar test uygulamasi icin ayni Orneklem
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grubundaki 100 hemsireye 15 giin ara ile ikinci
uygulama yapilmis (Goziim ve Aksayan 2003,
Tavsancil 2005, Polit ve Beck 2010); birinci ve
ikinci uygulama sonucunda olgegi eksiksiz
dolduran 62 kiginin verisi analiz edilmistir.

Orneklemde yer alan 346 hemsirenin yas
ortalamast 27.04+4.12 olup (yas araligi= 19 ile
50 arasinda), %94.2'si (n=326) kadin ve %5.8'i
(n=20) erkektir. Hemsirelerin meslekte ortalama
calisma siiresi 5.31+£4.52 (6 ay-30 yi1l) ve {initede
ortalama calisma stiresi 3.71£2.97 (6 ay-19 yil)
yil olup, 63.9'u (n=221) lisans, %19.1'i (n=66)
saglik meslek lisesi, %9.2'si 6n lisans (n=32) ve
%7.8'1 (n=27) yiiksek lisans mezunudur.

Degerlendirme Olgegi" yer almaktadir. Otuz bir
maddeden olusan bu o6l¢ek, Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Lake (2002) tarafindan, daha dnce
iki grup arastirmacinin kullandigi 65 soruluk
"Hemsirelik Is Indeksi" calisma verilerinden
(Kramer ve Hafner 1989, Aiken ve dig. 2001)
tiiretilmis; gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
(Cronbach Alfa .82)
"Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma

yapilmigtir degeri=
Ortamin1 Degerlendirme Olgegi" 4'lii Likert
tipinde ve maddeler (4) kesinlikle katilmiyorum,
(2) katiliyorum ve (1)
kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olgek bes alt

(3) katilmiyorum;

boyuttan olusmakta olup alt boyutlar1 ve her bir

Sunurliliklar alt boyutta yer alan maddeler tabloda
) gosterilmistir (Tablo 1). Olgek puanlar
Gahgmantn, JCI ve ISO tarafindan akredite olmus degerlendirilirken kodlanan sayilar S'ten

hastanelerde yapilmig olmasi Tiirkiye genelinde
yOniinden  bir
diistiniilebilir.  Ancak,
akreditasyon gibi terimler veri toplama formunun
Oniinde tammlanmis olup Saglik Bakanlhigi'na bagh
hastanelerde de akreditasyon ¢aligmalarinin baslatilmisg
olmasi nedeniyle, yakin zamanda bu smirliligin
ortadan kalkabilecegi ve Olgegin tiim hastanelerde
kullanilabilir hale gelecegi diisiiniilmiistiir.

uygulanmast smirlilik  olarak

Olcekte gecen kalite,

Veri Toplama Formu

Veri
olusmaktadir. ik boliimde bireysel &zelliklerle

toplama formu iki  boliimden

ilgili bes soru, ikinci boliimde ise "Hemsirelik Is

Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini

cikartilarak donistirme iglemi yapilmaktadir.
Bunun i¢in tim maddelerin puan1 "1 ? 4", "2 ?
3" "372" ve"4? 1" seklinde tersine ¢evrilmekte
ve daha sonra alt boyut puanlar
hesaplanmaktadir. Bunun i¢in alt boyutlarda yer
alan madde puanlar toplanir, elde edilen toplam
sayl madde sayisina boliiniir ve 1-4 arasinda her
bir alt boyutun ortalama puani elde edilir. Toplam
Olgek puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun
ortalama puani toplanir ve 5'e¢ boliinerek 1-4
arasinda Ol¢ek puani elde edilir. Bireylerin
Olgekten aldiklar1 puan arttik¢a i ortamina
yonelik tutumlart da olumlu yonde artmaktadir

(Lake 2002).

Tablo 1: Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgeginin Alt Boyutlar1 ve Boyutlarda Yer Alan

Maddeler

Alt Boyutlar

Maddeler

Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii

5,6,11,15,17,21, 23,27, 28

Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari

4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31

Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri

3,7,10,13,20

Insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi

1,8,9,12

Hekim-hemsire-meslektas iletisimi

2,16, 24

10

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2




Hemgirelik Is Indeksi-Hemgirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi'nin Tiirk¢e'ye Uyarlanmasi: Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismast

Verilerin Toplanmast

Veri formlar1 hemsirelere elden dagitilmis, 2-
7 giin arasinda geri toplanmistir. Test-tekrar test
uygulamasi 15 giin ara ile yapilmistir. Veri
toplama formunun doldurulmasi 15-20 dakika
zaman almaktadir.

Etik Yonii

"Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamin1 Degerlendirme Olgegi"nin Tiirkce
formunun gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasini
yapabilmek i¢in Olgegi gelistiren Eileen T.
Lake'den,
yiksekokulu etik kurulundan ve uygulama

ilgili ~ Universitenin  hemsirelik
yapilacak hastanelerin hemsirelik hizmetleri
midirliigiinden yazili onay alinmistir. Ayrica,
ornekleme alinan hemsirelere uygulama oncesi

acgiklama yapilarak yazili onamlar1 alinmistir.
Verilerin Analizi
Olgegin gegerlilik ve giivenilirligine iligkin
gerekli istatistiksel analizler SPSS ve LISREL
programinda Olgegin  kapsam
gecerligi KGi ile
degerlendirilmistir (Grant ve Davis 1997). Yapi

yapilmistir.
igin uzman gorisleri

gecerliligini degerlendirmek icin Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapilmistir (Simsek 2007,
Harrington 2009).
Pearson

Giivenilirlik analizinde
Carpimi1  Korelasyon
Katsayis1 ile madde-toplam puan korelasyon, alt

Momentler

boyut madde-alt boyut toplam puan korelasyon
ve alt boyut-toplam puan korelasyon katsayisi
hesaplanmistir (Goéziim ve Aksayan 2003,
Tavsancil 2005). Diger bir giivenilirlik analizi
olarak i¢ tutarlilig: test etmek iizere Cronbach
alfa analizi kullanilmistir. Olgegin ve alt
boyutlarinin zamana gore degismezligi bagimh
gruplarda t testi (Paired-Samples t test) ve
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 ile degerlendirilmistir (G6ziim ve

Aksayan 2003, Polit ve Beck 2010).

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2

Bulgular

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortammmi Degerlendirme Olgegi'nin psikometrik
ozelliklerinin sinandig1 bu ¢aligmada, bulgular iki

bolimde verilmis olup birinci bdliimde
gecerlilik, ikinci bolimde ise giivenilirlik
bulgular1 yer almaktadir.

Gegerlilik Bulgulart

Kapsam gecerliligi

Olgek maddelerinin kapsam gecerliligi igin
hemsirelikte yonetim - liderlik ve/veya arastirma
dersi veren 6 hemsire Ogretim {iyesinin verdigi
goriisler, KGI olarak hesaplanmis; tiim o6lgek
maddeleri igin ortalama .82 oldugu bulunmustur.

Yapi gecerligi (Faktor analizi)

Olgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi ¢alismasinda
yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla DFA
yapilmustir. Tk yapilan DFA'da sadece Goodness
of Fit Index (GFI) uyum degerinin istendik
diizeyde olmadigi (GFI= .83) goriilmistiir.
Istatistik programindaki diizeltme &nerileri
dogrultusunda 4 ile 5. madde, 5. ile 17. madde ve
3. ile 10. maddelerin hata varyanslar1 arasinda
diizeltme yapildiktan sonra elde edilen DFA'da
GFI uyum degerinin de yeterli diizeyde oldugu
(GFI=  .85).
"ki-kare degeri /

belirlenmistir Diger uyum
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 (AGFI)= .82"
bulunmustur. Tiim maddelerin kendi boyutu ile

olan faktor yiiklerine denk diisen yol katsayilar

degerlerinden

Index

(faktor ile madde oklart arasindaki degerler) .50
ile .90 arasinda bulunmus olup dogrulayici faktor
¢oziimlemesi sekillendirilmistir (Sekil 1).
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0.66
0.61
0.58
0.64
0.55 > Madde.17]
0.40
0.55
0.67
0.51
0.61
0.75
0.45
0.69
0.59
0.54
0.45

0.61 ~>{ Madde.29
0.74 > Madde.30
0.55 ~{ Madde.31
0.60 >{ Madde.3
0.50 > Madde.7
0.63 | Madde.10

i

0.55 ~{ Madde.13
0.58 > Madde.20
0.75
0.68 ~>{ Madde.§
0.20 > Madde.9
0.24 ~{ Madde.12

Faktor.5

0.46 > Madde.2
0.32 ->| Madde.16 I#

0.30 > Madde.24

Sekil 1: Bes Alt Boyutlu Dogrulayici Faktor Coziimlemesi

12

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2



Hemgirelik Is Indeksi-Hemgirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi'nin Tiirk¢e'ye Uyarlanmasi: Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismast

Giivenilirlik Bulgular Olgekteki 31 maddenin "madde-toplam puan
i¢ tutarhilik ve madde analizleri korelasyonu" incelendiginde, = maddelerin
o korelasyon giivenilirlik katsayisinin r=.33 ile .69
Hemgirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma  graginda oldugu, aralarindaki iliskinin pozitif
Ortamint Degerlendirme dlgeginin giivenirlilik  y&nde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
caligmasi i¢in madde analizleri yapilmistir.  oldugu saptanmistir (p<.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi'nin Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayilari (n= 346)

Madde-Toplam

Puan ortalama ve
Puan Korelasyon

Maddeler SS degerleri Katsayist*
X SS r p

1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde hastalarima yeterli 2.71 .62 .52 .000
zaman ayirabiliyorum.

2. Hastanemizde, hekim ve hemgireler arasinda is iligkileri iyidir. 2.85 62 63 000

3. Yonetici hemsireler, hemsirelere destek oluyorlar. 2.95 .62 .61 .000

4. Hemsireler i¢in aktif personel gelistirme ve siirekli egitim programlari 3.16 65 6l 000
vardir.

5. Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda ilerleme igin olanak 2.86 73 57 .000
vardir.

6. Hemygireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan kararlara katilirlar. 2.50 1 .62 .000
Yonetici hemsireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi olarak degil 6grenme 2.70 71 .63 .000
firsat1 olarak degerlendirirler.

8. Hemgirelerin, hastalarinin bakimi ile ilgili sorunlarini/ gereksinimlerini 2.49 71 .57 .000
diger hemsgirelerle tartigmak i¢in yeterli zamani ve olanaklart vardir.

9. Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayist yeterlidir. 2.03 76 .61 .000

10. Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir. 3.00 72 .58 .000

11. Hemsirelik hizmetleri miidiirli her an goz o6niindedir ve gereken her 2.80 72 60 000
durumda kendisine kolaylikla ulasilabilir.

12. Islerin tamamlanmas1 igin hemsire sayis1 yeterlidir. 2.06 78 .62 .000

13. Basar1 ile tamamlanan isler/gérevler i¢in hemsireler takdir edilir ve 2.39 1 66 000
odiillendirilir.

14. Yéneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek standartlarda ve kaliteli 3.35 .57 33 .000
hemgirelik bakimi verilmesi beklenir.

15. Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe yoneticileri (genel 2.72 .69 57 .000
midiir, bashekim gibi) ile ayn1 diizeyde otorite ve giice sahiptir).

16. Hemsireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak caligirlar. 2.76 65 69 000

17. Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklar1 vardir. 2.79 1 .63 .000

18. Kurumumuzun, hasta bakimu ile ilgili agik ve net bir hemsirelik felsefesi 3.14 .58 .55 .000
vardir.

19. Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢alisiriz. 2.86 .60 .52 .000

20. Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagsmazliklar ile ilgili karar verirken 2.80 71 59 .000
hemsirelerin arkasinda yer alir (anlagmazlik bir hekim ile olsa bile).

21. Yonetici hemsireler, caliganlarin goriislerini ve kaygilarini dinler ve 2.88 57 .68 .000
dikkate alir.

22. Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi vardir. 3.11 .59 53 .000
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23. Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak yonetime katilirlar (etik 3.00 .61 .59 .000
komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb).

24. Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak c¢alisma ve isbirligi 2.72 .65 .69 .000
vardir.

25. Yeni ise alinmis hemsireler i¢in klinik rehber hemsirelik (preseptorliik) 3.22 58 48 .000
programi vardir.

26. Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden ¢ok hemsirelik modellerine 3.06 59 57 .000
dayalidir (biitlinciil bakim, hemsirelik siireci, hemsirelik tanilar1 gibi).

27. Kurumumuzda, yatak basinda ¢alisan hemsireler de hastane ve hemsirelik 2.81 63 49 .000
komitelerinde yer alir.

28. Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar ve 2.74 69 63 .000
sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar.

29. Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli giincellenen hemsirelik| 2 99 65 47 .000
bakim planlar1 kullanilir.

30. Kurumumuzda, bakimin devamliligimi gdzeten bir gérev dagilimi vardir| 7 9g 65 46 000
(Hemsirenin ard arda iki giin ayn1 hastaya bakim vermesi gibi).

31. Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsirelik tanilar1 kullanilir. 3.13 58 51 000

* Pearson korelasyon katsayisi

Alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puan
korelasyonu  incelendiginde; = maddelerin
giivenilirlik katsayilar1 "Hemsirelerin ydnetime
katilmas1 ve temsil giicii" boyutunda 1= .65 ile
.78,  "Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsgirelik
kaynaklar1" boyutunda r= .58 ile .77, "YoOnetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik o6zellikleri"
boyutunda r= .70 ile .79, "Insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi" boyutunda r= .68 ile .88
ve "Hekim-hemsire-meslektas iletigimi"
boyutunda r= .85 ile .88 arasinda olmak {izere
pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli
bulunmustur (p< .001) (Tablo 3). Olgegin alt
boyutlarmmin  toplam 6lgek puanlart ile
korelasyonu  incelendiginde,  giivenirlilik
katsayilarmin r= .74 ile .85 arasinda, pozitif
yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<.001)

(Tablo 3).

I¢ tutarhlik ve Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamin1  Degerlendirme Olgeginin ve alt
boyutlarmin giivenilirlik gostergelerinden biri

14

olan i¢ tutarlilig1 test etmek igin yapilan analizde;
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi alt boyutlar
icin = .80 ile .87 arasinda olup tiim Slgek i¢in =
.94 bulunmustur (Tablo 3).

Test-tekrar test

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma

Ortammi  Degerlendirme  Olgegi ve alt
boyutlarinin zamana gore degismezligini
degerlendirmek icin yapilan iki Olgiim

sonuclarinin varyanslari homojen ve dagilimlari
normal bulunmustur. Test ve tekrar testten elde
edilen puan ortalamalari, giivenilirlik analizi
olarak bagimli gruplarda t testi (Paired-Samples t
test) ile karsilastirilmis; iki hafta ara ile yapilan
iki Ol¢imiin  puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p> .05) (Tablo 4). ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iligki
incelendiginde, Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon katsayisinin = .36 ile .78 arasinda
oldugu; toplam puan ve ilk ii¢ faktdriin
tekrarlayan iki Ol¢im puanlar1 arasinda giiclii
diizeyde; toplam puan ve 4. ile 5.faktoriin puanlar
arasinda ise orta diizeyde olmak iizere pozitif
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Tablo 3: Olgegin Alt Boyut Madde ve Alt Boyut Puan-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ile Tiim Olgek ve Alt Boyutlar
icin Cronbach Alfa Degerleri (n= 346)

Madde-Alt Boyut Korelasyon
Alt Boyutlar ve Maddeleri Katsayis1 ve Alt Boyut- Toplam | cronbach
Puan Korelasyon Katsayis1* Alfa
r p
1. Alt boyut: Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii 85 .000
5. Madde 71 .000 .87
6. Madde .68 .000
11. Madde .68 .000
15. Madde .65 .000
17. Madde .76 .000
21. Madde 78 .000
23. Madde .69 .000
27. Madde .65 .000
28. Madde 72 .000
2. Alt boyut: Kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar: 5 .000
4. Madde 66 .000 86
14. Madde .59 .000
18. Madde a7 .000
19. Madde .60 .000
22. Madde .67 .000
25. Madde .70 .000
26. Madde 77 .000
29. Madde .68 .000
30. Madde .58 .000
31. Madde 71 .000
3. Alt Boyut: Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 82 .000
3. Madde 75 .000 80
7. Madde 79 .000
10. Madde .78 .000
13. Madde .70 .000
20. Madde 72 .000
4. Alt Boyut: Insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi 74 .000
1. Madde 68 000 80
8. Madde 74 .000
9. Madde .88 .000
12. Madde .86 .000
5. Alt Boyut: Hekim-hemsire-meslektas iletisimi a7 .000
2. Madde 85 .000 84
16. Madde .88 .000
24. Madde .88 .000
Olgek toplam 94

* Pearson korelasyon katsayis1
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yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde
bir iligki oldugu saptanmistir (p<.01) (Tablo 4).

Tartisma

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamimi Degerlendirme Olgegi'nin iilkemiz
hemsire ornekleminde gecerlilik ve
giivenilirliginin smandig1 bu ¢alismada, 6l¢egin
Tiirkce formunun gegerlilik ve gilivenilirlik
Olciitlerini kabul edilebilir diizeyde karsiladig:
goriilmektedir.

Bu ¢alismada, 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda
Onerilen uluslararas1 yontemler izlenmis olup
oncelikle oOlgegin dil ve kapsam gecerliligi
saglanmis (Beaton ve dig. 2002, Aksayan ve
Gozim  2002), sonrasinda  psikometrik
degerlendirmeleri yapilmistir. Dil ve kapsam
gecerliliginin saglanmasinda, g¢eviriyi yapan
kisilerde, her iki kiiltiirde yasamis ve her iki dili
de ana dil diizeyinde bilme 6zellikleri aranmis;
hem Ingilizce'den Tiirkge'ye hem de geri geviri
sonrasinda ceviri metinleri iizerinde g¢evirmen,

Tablo 4: Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyon Katsayilart (n= 62)
Ik Ikinci
Olgek ve alt boyutlar ByERiams Uygulama t* p r p
X £SS X 1SS
Olgek toplam 2.96+.33 2.96+.28 .165 .869 .78 .000
Alt boyutlar
1. Hemsirelerin  yonetime 3.10 + .36 3.06 + .31 1.302 .198 78 .000
katilmasi ve temsil giicii
2. Kaliteli bakim igin gerekli 326 +.33 321 +.33 1.937 .057 .76 .000
hemsirelik kaynaklari
3. Yénetici hemsirelerin 3.00 + .46 3.02 + .40 -.363 718 .68 .000
tutumu ve liderlik 6zellikleri
4. insan giici  ve diger 2.44 + 48 2.54 £ .54 -1.512 136 43 .000
kaynaklarin yeterliligi
5. Hekim-hemsire-meslektas 3.01 £.50 2.96 £ .53 .648 519 .36 .004
iletigimi

arastirmaci ve diger uzmanlardan olusan grup ile
tartisilmis, gerektiginde Slcek gelistiren kisiden
danismanlik alinmistir. Bu siiregte, birebir
ceviriden ¢ok ifadelerin Tiirk¢e climle yapisina
uygun ve anlasilabilir olmasma 0zen
gosterilmistir (Beaton ve dig. 2002, Aksayan ve
Goziim 2002). Olgek gelistirme ve uyarlama
caligmalarinda, kapsam gegcerliligi ile ilgili KGI
degeri olarak Onerilen .80 degeri Olgiit
alindiginda, uzmanlar arasinda goriis birligi
oldugu goriilmistiir (Grant ve Davis 1997).
Uzman goriisleri ile yeniden diizenlenen 6lgek,

16

40 kisi tlizerinde on test ile denenmis ve Olcege
son sekli verilmistir (Beaton ve dig. 2002,
Aksayan ve Goziim 2002).

Caligmada, Olgegin gecerlilik ve
givenilirligine  iliskin  kanitlar  degisik
yontemlerle incelenmistir. Bir 6lgme aracinin
gecerliligi, aracin neyi 6lgtiigli ve bu isi ne kadar
iyi yaptig1 anlamina gelmektedir. Diger bir
deyisle "bir Olgegin gecerliligi, onun Olgmeyi
amagladigr ozelligi tam ve dogru olarak, bir
baska 0Ozellikle karigtirmadan  Glgebilme
derecesi"dir. Diger yandan 6lgegin gecgerli
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sayilabilmesi i¢in gerekli Olgiitlerden biri de
giivenilir olmasidir. Cilinkii giivenilir olmayan bir
Olcek gecerli de degildir (Tavsancil 2005, s.34-
35-36). Ancak, giivenilirligin yiiksek olmasi
aracin gegerliliginin de yiiksek olacagi hakkinda
bir bilgi vermez. Ol¢iim sonuglarinin ne kadari ile
Olciim hatasin1  yansittigi
bulabilmek i¢in Olgme aracinin gegerliligi

sorusuna yanit

saglanmalidir (Ercan ve Kan 2004).

Olgek yapi
gecerliliginin ~ incelenmesinde, olcekteki
maddelerin yapis1 hakkinda var olan bir hipotezi
simnamak, uyarlanan dl¢egin faktor yapisini 6zgiin

uyarlama  ¢aligmalarinda,

Olcegin faktor yapisi ile karsilagtirmak ve
benzerlik ya da ayriliklarin1 degerlendirebilmek
icin DFA'nin kullanilmast onerilir (Goéziim ve
Aksayan 2003, Polit ve Beck 2010). DFA, model-
veri uyum katsayilarinin hesaplandigi, model ile
veri arasinda uyumu gosteren uyum indekslerinin
(Ki-kare-uyum, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI,
GFI ve AGFI) degerlendirildigi bir yontemdir
(Simsek 2007, Harrington 2009).

Bu calismada, yap1 gecerliligini incelemek,
maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince
temsil edilip edilmedigini ve alt yapilarin dl¢egin
O0zglin yapisin1 agiklamakta yeterli olup
olmadigin1 smamak i¢in DFA yapilmistir. DFA
sonucunda, bes alt boyutlu modelde model-veri
uyum katsayilarmin 0.50 ve iizerinde oldugu
goriilmustiir (Sekil 1). DFA'da, her bir maddede,
model-veri uyum katsay1 degerinin en az .30 ve
iizerinde olmasi gerektigi gbz Oniine alindiginda
(Tavsancil 2005, Simsek 2007), bu c¢alismada
model-veri oldugu
goriilmiistiir. ikinci olarak, model-veri uyum
degerlendirmesi i¢in yapilan ki-kare analizinde,
ki-kare oldugu
belirlenmistir. Bu durumda; ki-kare degeri,
serbestlik derecesine boliinerek ikinci bir

uyumunun  yeterli

uyum degerinin anlaml

hesaplama yapilmis ve "ki-kare degeri/ serbestlik
derecesi" sonucu 2.31 bulunmustur. Bu degerin;
iki ya da altinda olmasi "modelin iyi bir model
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oldugunu", "bes ya da daha altinda olmasi" kabul
edilebilir bir uyum oldugunu gostermektedir
(Simsek 2007, Harrington 2009). Calismada,
model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde
oldugu DFA'da  siklikla
degerlendirilen diger model-veri uyum testleri;
RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, GFI ve AGFI'dir
(Simsek 2007, Harrington 2009). ilk yapilan
DFA'da sadece GFI uyum degerinin istenen
diizeyde olmadig1 (GFI= .83) goriilmiis; 6nerilen

gorilmiistiir.

uyarlamalar yapildiktan sonraki DFA'da, GFI
uyum degerinin de yeterli diizeyde oldugu
belirlenmistir (GFI= .85).

Sonu¢ olarak, bu caligmada DFA'da elde
edilen model-veri uyum katsay1 degerinin yiiksek
(.30 ve tizeri), RMSEA degerinin anlamli (p .05)
ve kiiclik (.080 ve daha kiigiik) bulunmasi;
SRMR (.10 ve daha kiiciik), CFI, NNFI (0.90 ve
iizeri), GFI ve AGFI (0.80 ve iizeri) degerlerinin
beklenen araliklarda olmasi; "ki-kare degeri/
serbestlik derecesi" sonucunun 2.31 olmasi
model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermistir (Simsek 2007, Harrington
2009). Bu sonuglara gore, Tiirkce formdaki alt
boyut ve maddeleri 6zgiin 6lgekte oldugu gibi bes
alt boyutta ve ayn1 maddeleri igerecek sekilde
yapilandirilmistir.

Caligmada, olgegin giivenilirligine iligkin
kanitlar degisik yontemlerle incelenmis ve bu
sonucglara gore Olg¢egin giivenilirlik oOlgiitlerini
karsiladigr goriilmistiir. Uyarlama yapilan
Olceklerde giivenilirlik yoniinden i¢ tutarliligin
degerlendirilmesinde kullanilan ydntemlerden
birisi madde analizleridir. Madde giivenirliligi
olarak bilinen bu yontemde amag, her bir
maddenin Ol¢ek toplam puanina katkilarini
degerlendirmek ve biitiinliyle ne derece iligkili
oldugunu belirlemektir. Bu incelemede, 6l¢ekteki
her bir maddenin varyansi, 6l¢ek toplam puaninin
varyansi ile karsilagtirilarak arasindaki iligkiye
bakilmaktadir. Bu iliski, Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyonu ile incelenmekte ve bu
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deger (r degeri) +1'e yaklastikca giivenilirligin
yiikksek oldugu kabul edilmektedir. Madde-
toplam puan korelasyon katsayisinin alt sinir1 ile
ilgili literatiirde farkli degerler olmakla birlikte
genellikle en alt seviye olarak .20 alinmakta,
gilivenilirlik katsayis1 .30-.40 arasinda olan

n

maddelerin "iyi", .40 {istinde olan maddelerin
"cok iyi" diizeyde ayirt edici ve dolayisiyla
giivenilir oldugu bildirilmektedir (Goziim ve
Aksayan 2003, Tavsancil 2005). Bu calismada,
madde-toplam puan korelasyon katsayisi en
diisiik olan madde 14. madde olup (Yoneticiler
tarafindan, hemsirelerden yiiksek standartlarda
ve Kkaliteli hemsirelik bakimi verilmesi beklenir.
r=.33), geri kalan tiim maddelerin giivenilirlik
katsayisi .40"n iizerinde bulunmustur (Tablo 2).
Literatiirde alt boyutlu Olgeklerde her bir alt
boyut igin de giivenilirlik hesaplarinin yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Goziim ve Aksayan
2003). Calismamizda, her bir alt boyut madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 en diisiik .58
ve en yiksek .88 olup alt boyut-toplam puan
korelasyon katsayilar1 da oldukc¢a yiiksektir (en
diisiik 0.74, en yiiksek .85) (Tablo 3).

Likert tipi Olceklerde i¢ tutarhiligin
degerlendirilmesinde Onerilen yontemlerden bir
digeri de Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisidir.
Cronbach Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek ise (1'e
yakinsa) bu 6l¢ekte bulunan maddelerin o dlgiide
birbiri ile tutarli ve aymi o6zelligi yordayan
maddelerden olustugu belirtilmektedir (Goziim
ve Aksayan 2003, Tavsancil 2005, Polit ve Beck
2010). Ayrica, Cronbach Alfa katsayisinin .80-
1.00 arasinda olmasi yiiksek derecede giivenilir
olarak degerlendirilir (Tavsancil 2005, Polit ve
Beck 2010). Calismamizda, olgek toplam
Cronbach Alfa katsayisi1 yliksek ( =.94) olup tiim
alt boyutlarda da yiiksek derecede giivenilir
sinirlar arasindadir (en diisitk = .80 ile en yiiksek
= .87) (Tablo 3). Lake (2002) tarafindan yapilan
caligmada alt boyutlar i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 .71 ile .84 arasinda olup tiim Olgek
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katsayis1 Cronbach Alfa katsayist .82'dir.

Test-tekrar test analizi, testin zamana karsi
degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi amaci
ile gergeklestirilmektedir (Goziim ve Aksayan
2003, Tavsancil 2005, Polit ve Beck 2010). Bu
testte birinci Ol¢iim ile ikinci Ol¢lim arasinda en
az iki hafta, en fazla dort hafta olmasi (Goziim ve
Aksayan 2003, Polit ve Beck 2010) ve testin en
az 30 kisi ile yapilmasi 6nerilmektedir (Tavsancil
2005). Bu galismada, 62 kiside iki hafta ara ile
yapilan test-tekrar test puan ortalamalari arasinda
fark olmamasi (t=.165; p .05); test-tekrar test
giivenilirlik katsayisinin .70 iizerinde olmasi (r=
.78) ve
istatistiksel olarak pozitif yonde ve ileri derecede

test-tekrar test puanlar1 arasinda
anlamli iligkinin olmas1 (p .001) belli araliklarla
yapilan Ol¢iimler arasinda tutarlilik oldugunu
gostermektedir (Tablo 4) (Tavsancil 2005, Polit

ve Beck 2010).
Sonug

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamin1 Degerlendirme Olgegi'nin iilkemiz
hemsireleri igin gecerlilik ve giivenilirliginin
sinandig1 bu caligmada, uyarlama caligmalari
uluslararast bilimsel yontemlere uygun olarak
yapilmis ve 6l¢egin Tiirkce formunun gegerlilik
ve  giivenilirlik  Olgiitlerini  karsiladigi
belirlenmistir. Ozgiin dlgek faktor yapisi ile
Tiirkge formdaki faktor yapisi uyumlu ve Tiirkge
form glivenilirlik degerleri 6zgiin 6lcege benzer
bulunmus olup, Olcegin iilkemiz hemsirelik
uygulama ve arastirmalarinda kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Yazarlarmm Katkilar
Calisma tasarimi: E T, AB

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

Makalenin hazirlanmasi: E T, AB, S B, S A-T

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2



Hemgirelik Is Indeksi-Hemgirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi'nin Tiirk¢e'ye Uyarlanmasi: Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismast

Kaynaklar

Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM (2002a) Hospital
staffing, organization, and quality of care: Cross
sectional findings. International Journal for Quality in
Health Care 14(1), 5-15.

Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski JA,
Busse R (2002b) Hospital nurse staffing and patient
mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction.
JAMA 288(16), 1987-1993.

Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski JA,
Busse R, Clarke H, Giovannetti P, Hunt J, Rafferty
AM, Shaiman J (2001) Nurses' reports on hospital
care in five countries. Health Affairs 20(3), 43-53.

Aiken LH, Patrician PA (2000) Measuring
organizational traits of hospital: The Revised Nursing
Work Index. Nursing Research 49(3), 146-153.

Akdag R (2007) The progress so far: Health
transformation in Turkey. Ministry of Health, Ankara.
[Electronic version.] Retrieved August 17, 2010, from
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/20070924
1502590

Aksayan S, Goziim S (2002) Kiiltiirleraras: 6lgek
uyarlamasi igin rehber I: Olgek uyarlama asamalari ve
dil uyarlamasi. Hemgsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi 4(1), 9-14.

Avallone I, Gibbon B (1998) Nurses' perceptions of
their work environment in a Nursing Development
Unit. Journal of Advanced Nursing 27(6), 1193-1201.

Badir A, Herdman EA (2008) Critical care nurses'
perceptions of patient safety in Turkey. Journal of
Nursing Care Quality 23(4), 159-168.

Baumann A (2007) International Council of Nurses

Quality
workplaces = quality patient care, information and

(ICN) positive practice environments:
action tool kit [Electronic version]. Retrieved

September 13, 2009, from

http://www.icn.ch/indkit2007.pdf

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz
MB (2000) Guidelines for the process of cross-

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2

cultural adaptation of self-report measures. SPINE
25(24), 3186-3191.

Bendak S (2003) 12-h workdays: Current knowledge
and future directions. Work & Stress 17(4), 321-336.

Bilazer FN, Konca GE, Ugur S, U¢ak H, Erdemir F,
Citak E (2008) Tiirkiye'de hemgsirelerin ¢alisma
kosullari, Tirk Hemsireler Dernegi (THD). Odak
Ofset Matbaacilik, Ankara.

DeVellis RF (2003) Scale development: Theory and
applications. (2nd ed.), Sage Publications, California.

Ercan I, Kan I (2004) Olgeklerde gecerlik ve
giivenirlik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
30(3), 211-216.

Estabrooks CA, Tourangeau AE, Humphrey CK,
Hesketh KL, Giovannetti P, Thomson D, Wong J,
Acorn S, Clarke H, Shamian J (2002) Measuring the
hospital practice environment: A Canadian context.
Research in Nursing and Health 25, 256-268.

Grant JS, Davis LL (1997) Selection and use of
content experts for instrument development. Research
in Nursing and Health 20, 269-274.

Goziim S, Aksayan S (2003) Kiiltiirleraras1 dlgek
uyarlamasi i¢in rehber II: Psikometrik 6zellikler ve
kiiltiirleraras1 karsilastirma. Hemsgirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 5(1), 3-14.

Harrington D (2009) Confirmatory factor analysis.
Oxford University Press, Newyork, USA.

Kocaman G, Seren S, Kurt S, Damis B, Erer T
(2010) Ug iiniversite hastanesinde hemsire devir hizi.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 7(1), 34-38.
Kramer M, Hafner L (1989) Shared values: Impact
on staff nurse job satisfaction and perceived

productivity. Nursing Research 38, 172-177.
Kramer M, Schmalenberg C, Maguire P (2004)

Essentials of a magnetic work environment Part IV.
Nursing 2004 34(9), 44-48.

Lake ET (2002) Development of the practice
environment scale of the nursing work index.
Research in Nursing Health 25, 176-188.

19



Emine Tiirkmen, Aysel Badir, Selvinaz Balici, Serpil Akkus-Topgu

Lash AA, Munroe DJ (2005) Magnet designation: A
communiqué to the profession and the public about
excellence. MEDSURG Nursing April Supp, 7-14.

Mark BA, Harless DW, McCue M, Xu Y (2004) A
longitudinal examination of hospital registered nurse
staffing and quality of care. Health Services Research
39(2), 279-300.

Needleman J, Buerhaus P, Mattke S, Stewart M,
Zelevinsky K (2002) Nurse-staffing levels and quality
of care in hospitals. The New England Journal of
Medicine 346(22), 1715-1722.

O'Brien-Pallas L, Griffin P, Shaiman J, Buchan J,
Duffield C, Hughes F, Spence Laschinger HK,
North N, Stone PW (2006) The impact of nurse
turnover on patient, nurse, and system outcomes: A
pilot study and focus for a multicenter international
study. Policy, Politics & Nursing Practice 7(3), 169-
179.

O'Brien-Pallas L, Murphy GT, Shaiman J (2008)
Understanding the costs and outcomes of nurses'
turnover in Canadian Hospitals (Nursing Health
Services Research Unit, Nursing Turnover Study FRN
66350, Final Report) [Electronic version]. Retrieved
August 17,2010, from http://www.hhrchair.ca/images/
CMSImages/ TOS Final%20Report.pdf

Polit DF, Beck CT (2010) Essentials of nursing
research: Appraising evidence for nursing practice.
(7th ed.), Wolters Kluwer & Lippincott Williams &
Wilkins, Philadelphia.

Savas BS, Karahan O, Saka RO (2002) Health care
delivery systems. In S Thompson, E Mossialos (Eds.),
Healthcare  systems in  transition.  Turkey.
Copenhagen: European Observatory on Healthcare

Systems 4, 4.
Schmalenberg C, Kramer M (2008) Essentials of a

productive nurse work environment.
Research 57(1), 2-13.

Nursing

Simsek OF (2007) Yapisal esitlik modellemesine
giris: Temel ilkeler ve LISREL uygulamalari. Cem
Web Ofset, Ankara.

20

Tavsancil E (2005) Tutumlarin ol¢iilmesi ve SPSS ile
veri analizi. (2.bask1), Nobel Yayin Dagitim, Istanbul.

Tourangeau AE, McGillis Hall L, Doran DM,
Petch T (2006) Measurement of nurse job satisfaction
using the McClosky/Muller Satisfaction Scale.
Nursing Research 55(2), 128-136.

Ulrich BT, Lavandero R, Hart KA, Woods D,
Leggett J, Taylor D (2006) Critical care nurses' work
environments: A baseline status report. Critical Care
Nurse 26(5), 46-57.

Whitman GR, Kim Y, Davidson LJ, Wolf GA,
Wang SL (2002) The impact of staffing on patients
outcomes across specialty units. Journal of Nursing
Administration 32(12), 663-669.

WHO (2006) The world health report 2006 - working
together for health [Electronic version]. Retrieved
August 19, 2010,
whr/2006/en/

from http://www.who.int/

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2



