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OZET
Hemsireler icin Goemen Saghg Yetkinlik Olceginin Gelistirmesi

Amag: Bu arastirma hemsirelerin gogmen sagligin degerlendirmesi i¢in bir 6l¢tiim
aracin gelistirmek, gecerlilik ve glivenirliligini belirlemek amaci ile yapildi.

Materyal ve Metod: Erzurum sehir hastanesinde 301, Atatiirk tniversitesi
arastirma hastanesinde 225, Erzurum il merkezinde aile sagligi merkezlerinde gérevli 74
ile ve toplamda 600 hemsire ile yiiriitildi. Veriler demografik soru formu ve 31
maddeden olusan dlgek ile toplandi. Verilerin degerlendirmesinde SPSS 22 ve AMOS
programlar1 kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, agimlayict
ve dogrulayici faktér analizleri ile giivenirlilik analizleri yapildi.

Bulgular: Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin degerinin .912, agiklanan toplam
varyansin % 55.388’ini1 acikladigi saptandi. Faktor yiiklerinin .456-.739 arasinda degistigi
saptandi. Cronbach-alfa-kat sayilarinin Hemsireler i¢in gogmen sagligi yetkinlik dlgegin
tamamu i¢in .902, alt boyutlar i¢in 0.62. ile 0.79 arasinda degistigi saptandi.

Sonuc: Olgegin yedi alt boyut ve 29 maddeden olusan hemsireler i¢in gécmen
saglig1 yetkinliklerini degerlendirmek tlizere gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu
saptandi. Hemsireler i¢in gégmen sagligi yetkinlik 6lgeginin farkl: kiiltiirlerde hemsire

ornekleminde tekrar test edilmesi onerilir.

Anahtar kelimler: Gegerlilik, gogmen, giivenilirlik, hemsire, saglik, yetkinlik



ABSTRACT

Development of a Migrant Health Competency Scale for Nurses

Aim: This study was conducted to develop a measurement tool for the assessment
of migrant health by nurses and to determine its validity and reliability.

Material and Method: The study was conducted with 301 nurses working in
Erzurum City Hospital, 225 nurses in Atatiirk University Research Hospital, 74 nurses
working in family health centers in Erzurum city center and a total of 600 nurses. Data
collection tools were demographic questionnaire and a scale consisting of 31 items. SPSS
22 and AMOS programs were used in the evaluation of the data. Descriptive statistics,
exploratory and confirmatory factor analyses and reliability analyses were performed in
the evaluation of the data.

Findings: The Kaiser-Meyer-Olkin value of the scale was found to be .912,
explaining 55.388% of the total variance explained. The factor loadings were found to
vary between .456-.739. Cronbach-alpha coefficients were found to vary between .902
for the entire Immigrant Health Competency Scale for Nurses and 0.62 for the sub-
dimensions and 0.79.

Conclusion: The scale, consisting of seven sub-dimensions and 29 items, was
found to be a valid and reliable measurement tool to assess immigrant health
competencies for nurses. It is recommended that the immigrant health competency scale
for nurses be retested on a sample of nurses from different cultures.

Keywords: Immigrant, nurse, reliability, scale, health, competence
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1. GIRIS

Gog, cevrede degisiklik yaratan bir olay hem toplumu hem de bireyleri sosyal, fiziksel,
kiiltiirel ve ruhsal olarak etkilemektedir. Bundan dolay1 saglik ve saglik hizmetleri biiyiik
oranda etkilenmektedir. Go¢menlerin farkl kiiltiirlere sahip olmasi; saglik ihtiyaclarii dile
getirmeyi, erken teshisin Onemi, saglik bilgileri, saglik inancglar1 ve diisiinceleri, sagligi
algilamayi, saglik davraniglarini, hastaligt kabul etmeyi, saglik uygulamalarindan
faydalanmayi, saglik personeliyle iletisim kurmayi, taburculuk planini anlamayi etkileyen
onemli bir unsurdur (Tuzcu ve Bademli., 2014)

Gogmen kavrami, genel anlamiyla “ekonomik ve kiiltiirel nedenlerden dolayr daha iyi
bir yasam beklentisiyle, lilkesini terk ederek baska bir iilkeye yerlesen kisi” olarak
bilinmektedir (Ceylan Polat ve Akgak., 2016).

Onceki yillardan var olan gdg tiim topluluklar i¢in sosyal bir olgudur. Biitiin bdlgelerde
kiiresellesme, savas, fikirlilik, ¢esitli sebeplerden dolay1 (Korkmaz., 2014; Ceylan Polat ve
Akgak., 2016; Kurtulus ve Can., 2018) bugtinlerde gog, biitiin bolgeleri dolayli veya dogrudan
bir sorun olarak etkilemektedir. Tiirkiye, ¢ok 6nemli bir konuma sahip olmasi sebebi ile daha
fazla go¢ alan bir iilkedir. Tiirkiye’den Avrupa Birligine gegmek amaciyla bazi gogmenler
ulasim veya yerlesim noktasi olarak tercih edilmektedir (Onal ve Keklik., 2016; Cenkgi ve
Nazik., 2018). Bolgelerde bulunan fazla gé¢men sayisi, yeterli saglik kurulusunun
bulunmamasi, gogmenlerin ekonomik gii¢siizligi, saglik giivencelerinin olmamasi, iletisim
sorunu, temel ihtiya¢larini karsilaymamasi, strese sebep olacak daha birgok faktor bireylerin
saghgim etkilemektedir (Peltokorpi, 2010). Bazi gé¢men bireyler ekonomik ve diger
sorunlarindan dolayi sagliklarini arka plana atmaktadir (Goker ve Mese., 2011).

Gogmen kisilerin saglik hizmetlerine en fazla bakan ve takip eden kisi hemsiredir.
GoOc¢men hastalarin sagligini koruma, gelistirme ve iyilestirme hemsirelerin temel insan giicii

olarak bilinmektedir (Beck ve ark., 2017).



Gogmen sagligi hizmetlerinde halk sagligt hemsirelerinin rolii biliylik 6nem
tagimaktadir. Bu siirecte, gogmenlerin dil, kiiltiir, sosyal ve ekonomik durumlari gibi faktorleri
dikkate alarak hizmetlerini planlar, uygularlar ve degerlendirir. Halk sagligi hemsireleri,
gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak, saglik egitimi vermek ve saglikli
yasam becerilerini geligtirmek i¢in ¢caligmalar yaparlar. Ayrica, gogmenlerin saglik sorunlarini
takip eder ve saglik kurumlari arasinda igbirligi saglayarak koordinasyonu saglarlar (Arslan
ve Aktas, 2021)

Hemsireler ilgili bilgileri toplayarak gd¢menlerin saglik durumunu degerlendirmek,
saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylagtirmak ve gd¢men sagligi sorunlarinin ¢ozlimiine
katkida bulunmak gibi gorevleri vardir. Halk sagligi hemsireleri, gdo¢menlerin saglik
ihtiyaglarini tespit ederek uygun stratejiler gelistirmektedir. Ayrica, gogmen sagligina yonelik
egitim programlart diizenleyerek saglik bilincini artirmakta ve toplumun genel sagligini
tyilestirmektedir (Giinhar ve Geng, 2023).

Halk sagligi hemsireliginde gereken yetkinlikler genellikle klinik yetkinlikler, egitim
yetkinlikleri ve arastirma yetkinlikleri olarak siniflandirilir. Bu yetkinlikler, saglik hizmeti
sunumu, egitim programlarinin yiiriitilmesi ve arastirma projelerinin gergeklestirilmesi
acisindan onem tasir. Halk sagligi hemsirelerinin klinik yetkinlikleri, bireylerin ve toplumun
saglik sorunlarmi tanimlama, degerlendirme, takip etme ve saglik hizmeti planlama
konularinda yeterli olmalarmi icerir. Egitim yetkinlikleri ise, halk sagligini1 gelistirmek
amaciyla bireyleri, aileleri ve toplumu bilinglendirmek, egitmek ve danigmanlik yapmak i¢in
gerekli becerileri igerir. Arastirma yetkinlikleri ise, bilimsel yontemleri kullanarak saglik
sorunlarini inceleme, veri analizi yapma ve sonuglar1 raporlama yetenegi seklinde tanimlanir
(Ulupinar, 2023).

Gogmenlerinin saghg: kirilgan toplum olmalarini nedeniyle halk sagligi hemsireligi
yetkinliklerinin uygulama alanindirlar. Halk sagligi hemsireleri, go¢men niifus arasinda 6liim

ve hastaligi Onleyerek toplumdaki go¢menler icin saglik hizmetlerinin yonetimini



kolaylastirabilir. Gogmenlerin sosyo-demografik 6zellikleri; dil engelleri; kiiltiirel farkliliklar;
yoksulluk, psikolojik sorunlar ve saglik sigortasi sorunlari gibi faktorler nedeniyle halk sagligi
hizmetlerine smirli erisime sahiptir .Halk sagligi hemsireleri, toplum ve / veya ev tabanli
hizmet programlari araciligiyla saglik egitimi, anne ve dogum sonrasi kontrolleri ve agilamay1
saglar. Gogmen saglik goniillillerinin roli, toplum iginde kapsamli anne ve ¢ocuk saglik
hizmeti sunmada halk sagligi hemsireleri ile gogmen niifus arasindaki ortaklik tarafindan
kolaylastirilir  (Susanto, 2018). Bu sebeplerden dolayr hemsirelerin gé¢men sagligi
yetkinliklerini degerlendirmek iizere bir 6l¢lim aracinin gelistirilmesi gerekmektedir.
1.1.Arastirmanin Amaci
Hemsirelerin go¢men sagligina yonelik yetkinliklerini degerlendirmek i¢in bir dl¢iim
araci gelistirmektedir.
1.2. Arastirmanin Sorulari
Aragtirmanin amaglarima yonelik olarak hipotezler gelistirilmistir. Tasarim
cergevesinde gelistirilen sorular asagidaki gibidir;
e Hemsireler icin gogmen saghg yetkinlik 6lgegi Tirkiye’de uygulanabilen
giivenilir bir 6lgek midir?
e Hemsireler igin gogmen sagligi yetkinlik 6lgegi Tiirkiye’de uygulanabilen

gegerli bir 6l¢ek midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Go¢ Kavramm

Insanlik tarihi bir bakima gécler tarihidir. Toplumlarin kars1 karsiya kaldig1 birgok
durum neticesiyle bulunduklar1 yerleri terk etmeleri bagka yerlere hareket etmelerine tarih
taniklik etmistir (Mcneill, 1984). Gogler, savas, baski, tehdit gibi yasanilan yerden ayrilma
veya daha iyi yasam sartlarina kavusma timidi ile yapilabilmektedir (Aktel & Kaygisiz, 2018,
5.581). Uluslararas1 Go¢ Orgiitii (IOM) tarafindan hazirlanan Go¢ Terimleri sézliigiinde gog,
bir kisinin veya bir grup insanin uluslararasi bir siir1 gecerek veya bir devlet iginde yer
degistirmesi hareketidir. Siiresi, yapisi ve sebebi ne olursa olsun insanlarin yer degistirmesi
eylemleridir. Buna, miiltecilerin, yerinden edilmis bireylerin, ekonomik gd¢menlerin, aile
birlesimi gibi farkli hedeflerle hareket eden kisilerin gociinii de kapsamaktadir seklinde
tanimlanmistir (IOM, 2013). Tirk Dil Kurumu Soézliigiinde gog; siyasi, toplumsal ve
ekonomik nedenlerle kisinin veya topluluklarin bir bolgeden baska bolgeye, bir yerlesim
yerinden bagka bir yerlesim yerine gitme, tasinma, hicret ve muhaceret olarak tanimlanmistir
(TDK, 2020). Gog siireci etkilesim ve doniisiim siirecidir. GO¢iin ortaya ¢ikardig sosyal,
siyasal, ekonomik sebepler ile gé¢ eden bireyler ve topluluklarin mekansal yer degistirmesinin
bir¢ok nedeni bulunmakta ayni zamanda yapilis sekline bagli olarak ortaya g¢ikan siireci
kapsamaktadir. Gog ¢esitleri yasal olup olmamasina bagl olarak diizenli-diizensiz gog, istege
bagl olarak goniillii-zorunlu gog, sinirlara gore i¢-dis gog, siiresine bagli olarak daimi-gecici
goc ve son olarak konusuna bagli olarak gog¢ cesitleri seklinde siniflandirilabilmektedir.
Uluslararas1 gog kisilerin gecici veya daimi olarak baska bir iilkeye yerlesmek {lizere mense
tilkelerinden veya mutat olarak ikamet ettikleri iilkeden ayrilmalaridir. Dolayisiyla,
uluslararast bir sinirin gecilmesi olarak tanimlanmistir (IOM, 2013).

Mubhacir, miilteci, gogmen ve siginmaci kavramlari, birbirine benzer ve aralarinda

keskin bir fark yoktur. Sosyolojik anlamindan bir benzerlik var, hukuksal anlamindan



birbirinden diger ifadelerle kullanmaktadir. GG¢men kavrami, genel anlamiyla “ekonomik ve
kiiltiirel nedenlerden dolay1 daha iyi bir yasam beklentisiyle, lilkesini terk ederek baska bir
iilkeye yerlesen kisiye” denilmektedir (Ceylan Polat ve Akgak, 2016). Miilteci ise, “irki, dini,
milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diislinceleri nedeniyle zuliim gorecegi
konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan, korkusu nedeniyle geri
donemeyen veya donmek istemeyen kisi” denilmektedir. Miilteci, gog ettigi iilkeye siginma
istegi bulunup ve o istegi bu iilke tarafindan kabul edilir. Siginmaci kavrami ise, “miilteci
statlisii almaya yonelik bagvurusu heniiz karara baglanmamais kisiler” olarak heniiz siginma
isteginde bulunmamis veya bagvurusu hakkinda cevaplanmamis bireyler siginmaci
statiisiindedir (Onal ve Keklik., 2016).
2.2. Diinyada Gogler

Diinya genelinde gogler hem bir sosyal ve kiiltiirel ve saglik alaninda sorunlarla tanimlanirken
aynt zamanda ge¢ici ve kalici is giiciliniin tedarigi konusunda insan kaynagmni da
olusturmaktadir. Dogurganligin diisiik oldugu {ilkelerde, dogurganlhigin yiiksek olan
iilkelerden go¢ aldiginda yada is giicli olarak gen¢ niifusun go¢ etmesi i¢in imkanlar
saglandiginda iilkenin temel saglik gostergeleri ve demografik gostergelerinde de hizl

degismelere neden olacaktir (OECD 2023).

2.3. Diinyada Gogii Doguran Genel Nedenler

Diinya genelinde gb¢iin meydana gelmesine neden olan belli basli temel nedenler
vardir. Bu nedenlerden ¢ogunlukla savas, dogal afetler, glivenlik, ekonomik nedenler, sosyo
kiiltiirel nedenler ve siyasal nedenlerdir (Giinay ve ark, 2017).

2.4. Diinyada Gogmen Cesitleri ve Goc Tiirleri

Gocler kapsam, igerik ve nitelik bakimindan siralandiginda; mevsimlik gogler, siirekli-
gecici gocler, zorunlu-goniillii gogleri i¢ gogii olustururken isci gocii, beyin gogii, miibadele

g0c¢ii, siyasal ve sosyo ekonomik gogler dis gogleri olusturmaktadir (Naz, 2015).



2.4.1. i¢ Gécler

Bireylerin kendi lilke sinirlart i¢inde farkli bir bolgeye yer degistirmesini ifade eder.
Bu tiir go¢ genellikle ekonomik firsatlar, is imkanlar1 veya daha iyi yasam kosullar1 gibi
nedenlerle gerceklesir. Ozellikle kirsal bolgelerden sehirlere dogru gergeklesen i¢ gog, niifus
dagiliminda dengesizliklere ve sehirlesme sorunlarina neden olabilir (llgar, 2023).

2.4.2. Mevsimlik Gocler

Genellikle kisa donemli, tekrarlayan veya dongiisel olan ve gegici bir ikametgah
degisikligi ile yapilan géclerdir. Bu gog tiirlinde bir giinden fazla siireyle kdken yerlerinden
gecii olarak uzak kalirlar ancak ikamet yerlerine geri donme niyeti ile yapilan bir go¢
hareketidir (Kesri & Bhagat 2012).

2.4.3. Siirekli - Gegici Gocler

Siirekli ve gecici go¢ kavramlari, gogmenlerin taginma siireglerini ve amaglarini
aciklamak i¢cin 6nemli bir rol oynamaktadir. Stirekli go¢, bireylerin kalict olarak bir yerden
digerine tasinmasi anlamina gelirken, gecici go¢ ise belirli bir siire icin gerceklesen
taginmalardir. Stirekli goc¢ genellikle is, egitim veya aile birlesimi gibi nedenlerle
gerceklesirken, gecici go¢ genellikle mevsimsel is¢iler veya 6grenci degisim programlart gibi
kisa stireli amaclar i¢in gerceklesir (Kaya, 2022).

Diinya genelinde siirekli ve gegici gocler, giderek artan bir trend olarak karsimiza
cikmaktadir. Kiiresel ekonomik degisimler, siyasi istikrarsizlik, cevresel faktorler ve
demografik yapidaki degisimler, gocler iizerinde belirleyici etkilere sahiptir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkeler arasinda yasanan ekonomik ugurum, insanlarin yasam standartlarini
tyilestirmek amaciyla gé¢ etmelerine neden olmaktadir. Bunun yani sira, savaslar, dogal
afetler ve iklim degisikligi gibi etmenler de gecici goglerin artmasina yol agmaktadir

(Tirkoglu ve Elmastas, 2023).



2.4.4. Zorunlu- Goniillii Gocler

Zorunlu gogler savas dogal, afet gibi insanlarin istegine disinda, zorunlu olarak yapilan
goc hareketleridir (Eraldemir, 2013). Zorunlu gog, kisilerin yasadiklar1 yerden zorla ayrilmak
zorunda kaldigi durumlan ifade eder. Bu durumlar genellikle savas, dogal afetler, ciddi
ekonomik krizler veya insan haklar1 ihlalleri sonucunda ortaya ¢ikabilir. Zorunlu gog¢, hem
goc eden bireylerin hem de go¢ alan {ilkelerin sosyal, ekonomik ve insani ac¢idan ciddi
sorumluluklarini beraberinde getirir. Bu tiir go¢lerde uluslararasi igbirligi ve insani yardim
onemli bir rol oynamaktadir (Cihangir, 2021).

2.4.5. Dis Gocler

Kisilerin kendi tilke sinirlarini terk ederek farkl bir iilkeye yerlesmesini ifade eder. Bu
tiir goc genellikle ekonomik, siyasi veya ¢evresel nedenlerle gerceklesir. Gog eden bireyler,
yeni iilkelerinde is firsatlar1 ararlar veya daha iyi yasam kosullarint hedeflerler. Ancak dis gog,
hem go¢ eden iilke hem de gb¢ alan tilke lizerinde ¢esitli ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkilere
sahiptir (Karakaya ve ark, 2020).

2.4.6. Beyin Gocleri

Beyin gocti, iilkeler arasi hareketlilik sonucunda yiiksek egitimli ve uzman bireylerin
yeni bir ililkede ¢calisma imkani bulmasi stirecini ifade eder. Bu siirecin 6nemi, bilgi ve yenilik
transferini hizlandirmasi, farkli kiiltiirlerin bir araya gelerek yaraticiligi artirmasi ve
uluslararas1 iligkilerin giliglenmesi olarak o6ne ¢ikar. Beyin gog¢leri birgok nedene
dayanmaktadir ve ¢ok yonlii sonuglari bulunmaktadir (Sagbas, 2009).

Ekonomik nedenler, genellikle daha i1yi is imkanlar1 ve maaslar arayisiyla beyin
gocilinii tesvik eder. Sosyal ve kiiltiirel nedenler ise daha iyi yasam standartlari, egitim
imkanlar1 ve yagsam kalitesi arayigini tetikleyebilir. Beyin goglerinin iilke ve birey diizeyindeki
etkileri ise karmasiktir; Kaynak {ilkesi beyin gociiyle bilgi ve yetenek kaybi yasarken, alici

iilke yeni bilgi ve fikirlerle zenginlesebilir ve yeni is giicii kazanabilir (Karakaya ve ark, 2020).



2.4.7. Siyasal ve Sosyo Ekonomik Go¢

Siyasal ve sosyo ekonomik gog hareketi en sorunlu gog tiirtidiir. Sosyo ekonomik gog,
bireylerin gelir diizeyini arttirmak, is bulma imkanlarini genisletmek veya daha iyi yasam
kosullaria sahip olmak amaciyla yer degistirmesini ifade eder. Bu go¢ tiiriinde insanlar
genellikle kirsal alanlardan sehirlere veya farkli ilkelere dogru hareket ederler. Sosyo
ekonomik gocte ekonomik nedenler 6n planda olmakla birlikte, egitim, saglik gibi sosyal
faktorler de etkili olabilir. Bu gog tiirii toplumlarin yapisini degistirir, ig giicii piyasasini etkiler
ve sosyal dengeyi sekillendirir. Bu kapsamda yapilan gé¢ hem sehirlesme alaninda carpik
kentlesme ve alt yap1 sorunlarini arttirabilecegi gibi, kiiltiir soku, yoksulluk, egitim sorunlari,
su¢ oranindaki artisla birlikte glivenlik sorunlari, kayit tutma sorunlari, saglik hizmetinden
daha az yararlanma gibi bir¢ok sosyal sorunlara da neden olacaktir (Giinay ve ark, 2017).

2.5. Tiirkiye’de Goc¢

Tirkiye, sahip oldugu konumu nedeni ile gogmen tarafindan ¢ok tercih edilen bir
iilkedir. Tiirkiye muhacirler i¢cin Avrupa birligine ulagsmak i¢in ve ayni zamanda bazi
gbecmenler icin bir yerlesim yeri olarak tercih edilmektedir. Son yillarda turkiye iilkeler
arasinda gogmen sayisi yaklasik 4 kat ylikselmistir. Tiirkiye’de olan ¢ok biiyiik miilteci sayis1
saglik, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal sorunlari ile karsilmaktadir. Insanlar kaldig: yerlerini ve
iilkelerini terk edip yerlestikleri baska iilkelerde hem kiiltiirel hem sosyal hem de dini agidan
bazi sorunlar ile karsilamaktadir (Deniz, 2014).

2.6. Gogiin Saghk Uzerinde Etkisi

Gog, cevrede degisiklik yaratan bir olay hem toplumu hem de bireyleri sosyal, fiziksel,
kiiltiirel ve ruhsal olarak etkilemektedir. Boylece saglik ve saglik hizmetleri 6nemli bir sekilde
etkilenmektedir. Muhacirler farkli kiiltiire sahip olmasi; saglik ihtiyaglarini dile getirmeyi,
erken taghis onemi, saglik bilgileri, saglik inanglar1 ve diistinceleri, saglig1 algilamayi, saglik
davraniglarini, hastaligi kabul etmeyi, saglik uygulamalarindan faydalanmayi, saglik

personeliyle iletisim kurmayi, taburculuk plani anlamayi etkileyen 6nemli bir unsurdur



(Tuzcu ve Bademli., 2014) Bolgelerde bulunan fazla gégmen sayisi yeterli saglik kurulusunun
bulunmamasi, muhacirlerin ekonomik giigsiizliigii, saglik gilivenceleri olmamasi, iletisim
sorunu, temel ihtiyaglarin olmamasi, strese sebep olacak daha bir¢ok faktor bireyler sagligini
etkilemektedir (Peltokorpi., 2010). Baz1 gogmen bireyler ekonomik ve diger sorunlarindan
dolay1 sagliklari arka planda kalmaktadir. (Goker ve Mese., 2011). Muhacir kisilerin saglik
hizmetleri ile ilgili en fazla bakan ve takip eden hemsiredir. Go¢gmen hastalarin sagligini
koruma, gelistirme ve iyilestirme hemsirelerin temel insan giicii olarak gosterilmektedir (Beck
ve ark., 2017). Hemsirelerin bakim hizmetlerinde temel ve ¢ok 6nemli rolii vardir. Toplumu
sagligii koruma, gelistirme ve iyilestirmek i¢in gogmen hastalara kaliteli bakim, sagliklarini
korumasi ve gelistirmesi olduk¢a ¢ok onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin gé¢gmenlere yonelik
kliseleri ve Onyargilari, bu hastalarla etkilesim kurarken ve tibbi kararlar verirken, yani tant
ve tedavi recetesi ile 1lgili olarak davraniglar etkiler (Citak ve ark., 2023). Hastalarin kendileri
bu tutumlar algilar ve tepkileri, diisiik memnuniyet, tedaviye uyumsuzluk ve hizmetlerden
yararlanmada azalma olarak yansitilabilir, bu da bakim sonuglarini olumsuz etkiler (Khatri ve
ark., 2022).

Ulusalararasi literatiire bakilginda Kopenhag hastanesinde calisan doktor, hemsire,
yardimc1 hemsire, go¢men hastalara tam1 ve bakim verirken bilgi, tutum, deneyim ve
iletisimdeki farkliliklar1 belirlemek igin bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alisma sonucu doktorlar
ve hemsireler gogmenlerle ilgili ifadelere karsi en olumlu tutumu, en olumsuzu ise yardimci
hemsireler gostermistir. Bir¢ok saglik ¢alisani, gdgmenlerin uygunsuz muamele gérmesinden
sikayetci olmustur. Doktor ve hemsirelerin gogmenlere karsi yardimc1 hemsirelere gore daha
olumlu tutumlara sahip oldugu yiiksek 6grenimlerinin daha “temel bir giivenlik duygusu”
sahip olmalari ile agiklanabilir (Michaelsen ve ark., 2004).

Gogmen kadinlarin, finansal kisitliklik dil engelleri ve sinir dis edilme gibi sorunlar
nedeniyle saglik bakimina erisimde sorunlar yasadigi saptanmistir. Sosyal izolasyon,

bagisiklama, diizenli saglik kontrolleri okullsama yararlandigi firsatlarindan daha az



yararliliginda gorilmistiir (Calain-watanabe ve Lee, 2012). Halk sagligi hemsirelerinin
yetkinliklerinin degerlendiren bir dlgek gecerlilik ve gilivenirlik calismasinda halk sagligi
hemsirenin saglik egitimi, dokiimantasyon saglama, iyilestirci gevre gelistirme, ev ziyaretini
saglama, uzun donem bakim plani diizenleme gibi halk saglik hemsiresinin rollerini igeren bir
Ol¢tim araci gelistirmislerdir (Susanto ve ark., 2021). Halk sagligi hemsirelerinin mesleki
yeterliliklerinin degerlendiren 6l¢ek calismasinda temel bakim, toplum sagligi yonetimi ve
biitiinlesik egitim ve kisisel gelisim yeterliliklerin alt boyutlarin 6lgmektedir ve gogmen
sagligia yonelik madde igeri bu alt boyutlardan temel bakim yeterliklerin i¢eresindedir (Lin
ve ark.,, 2010). Hemsirelik Ogrencilerinin Go¢men Saghigindaki Oz Yeterliliklerini
degerlendiremek icin gelistirdikleri “Gogmen Saghginda Kiiltiirel Yeterlilik I¢in Oz-
Yeterliligi Degerlendiren Olgek” 6lcek calismasinda kiiltiirel yeterlilik gdgmen hastaya
danigmanlik terctiman kullanimi iletisimi saglama baska kiiltiirden saglik egitimi saglama
gocmen sagligi ile saglik politikas1 anlama, saglik sigortasina erisim saglama konunlarini

icermektedir (Mcdermott-Levy ve ark., 2022).

2.7. Hemsirelik Yetkinligi

Saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik hizmetine talepteki artan gelismeler
donanimli ve alaninda daha fazla yetkinlikleri olan uzman hemsirelerden daha kaliteli bakim
talebini beraberinde getirmektedir (Safadi ve ark., 2010). Hemsirelerin bu talepleri
saglayabilmeleri i¢in mesleki yeterlilikleri i¢in tanimlanmis yetkinliklere sahip olmalari
gerekir (Zhang ve ark., 2001). Hemsirelerden beklenen temel yetkinliklerin yan1 sira uzmanlik
alanina ve hizmet verdigi toplumun o6zelliklerine yonelik yetkinliklerini gelistirmesi de
beklenir (Chen., 2010). Hemsirelik yetkinligi, bir hemsire olarak kisinin roliinii yerine
getirmesi i¢in gereken temel yetenekleri icerir. Hemsirelik yeterliligini ¢evreleyen kavramlar
hemsirelik kalitesini iyilestirmek i¢in 6nemlidir (Fukada 2018). Yetki terimi “gerekli beceri,
bilgi, yeterlilik veya kapasiteye sahip olma” olarak tanimlanir (Simith ve ark 2012). Yetkinlik
ise gerekli bilgiyle belirli bir gorevi veya eylemi gerceklestirme yetenegini ifade
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eder.Hemsireler hizmet sunduklar1 topluma kars1 gérevlerini yerine getirirken yeterliliklerini
korumalidirlar. Hemsirelerin yeterliliklerini kouyabilmek i¢in yasal ve etik ylikiimliiliikleri
vardir. Yeterlilik bilgi, teknik, tutum ve diisiinme yetenegi gibi birden azla unsuru yerine
getirmesini saglar (Mrayyan, ve ark., 2023). Yetkinlik, yiiksek kaliteli, etik ve giivenli
hemsirelik bakimi i¢in kritik bir niteliktir. Bilgi ve becerileri, tutumlara ve degerlere 6zgii
baglamsal uygulamalara entegre etmek i¢in iglevsel yeterlilik ve kapasite olarak tanimlanan
yetkinlik, mesleki standartlarin temel bileseni olarak kabul edilmistir (Flikman ve ark. 2017).
Safadi ve ve ark. (2010), yetkinligin, bir hemsirenin giivenli uygulama i¢in gerekli standartlari
karsilayip karsilamadigini belirlemek i¢in kullanilan bir kavram oldugunu belirtmistir (Safadi
ve ark., 2010).

2.8. Gocmen Saghginda Hemsirenin Rolii ve Yetkinligi

Gog fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi etkileyebilen bir durumdur. Sagligin
korunmasi, siirdiiriilebilmesi i¢cin multidisipliner yaklasimin 6nemi her alanda oldugu gibi
gdemen sagligi icin de cok onemlidir. Hemsireler yetkinliklerini, sahip olduklari bilgi, beceri,
egitimleri ve edindikleri deneyimleri kullanarak etik kurallar, yasalar ve politikalar
dogrultusunda gégmen sagligini korumak ve gelistirmek i¢in anahtar role sahiptir. G¢menler,
gbeilin dogasi geregi yasadiklari olumsuz deneyimler sebebi ile saglik sorunlarina daha hassas
bir gruptur. Hemsireler gd¢men sagligi sorunlarini tanilama yetkinliklerini gelistirmenin yani
sira gogmenlerin yasadigl travmaya yonelik bakim saglama ve transkiiltiirel hemsirelik
hizmeti sunma becerilerini de gerektirmektedir (Babatunde-Sowole, DiGiacomo, Power,
Davidson ve Jackson, 2020, Cammedda&Righi 2024 ). Hemsireler, bakimi saglamak i¢in
gocmenlerin ve miiltecilerin dayanikliligir hakkindaki bilgileri birlestirerek gogmen sagligini
korumada 6nemli rol oynamaktadir (Cal ve ark. 2022). G6¢menlerde yapilan bir ¢alismada,
gecmis kisisel deneyimlerin bireylerin dayanikliligini ve giliciinlii 6nemli dlgiide etkiledigini

ve ruh sagliklarina katkida bulundugu saptanmistir. Ayni ¢alismada hemsireler gibi saglik
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profesyonellerinin, gog¢menlerin ve miiltecilerin dayanikliligina iligkin uygun bakimi
saglamada 6nemli bir rol oynayabilecegi vurgulanmigtir (Babatunde-Sawole ve ark. 2020).

2.9. Ol¢ek Gelistirme, Gecerlik ve Giivenirlik

Olgek gelistirilmesi igin belirli kriterler ve standartlar mevcuttur. Gergeklestirilmeyen
kriterler Olcegin gecerlik ve giivenirliginin diisiik olmasina yani Olgmesini amagladigi
ozellikleri dogru ve giivenilir 6lgememesine neden olur (Karako¢ ve Donmez 2014).
Herhangi bir konuya 6zgii yeni bir 6l¢ek gelistirilmek istendiginde ilk adim literatiir taramas1
yapilarak arastirilan konuya iliskin hangi alanlarda ¢aligmalar mevcut ve hangi 6l¢eklerin
gelistirilmis oldugunun belirlenmesidir. Yapilan literatiir taramasinin ardindan gelistirilmesi
istenen Ol¢egin tasarimi, kavramsal ¢ergevesi ve ¢alisilmak istenen konudaki mevcut ise daha
once gelistirilmis 6l¢iim araglart Uluslararasi Cosmin Rehberi taranarak belirlenir, format
belirlemesi (siralama, siniflama, esit agirlikli vb.) yapilir ve madde havuzu olusturulur
(Karakog¢ ve Donmez 2014).

Madde havuzu olustururken maddelerin sade ve anlagilir olmasina, birden fazla yargi
icermemesine dikkat edilir (Karagdz ve Bardakei, 2020) Sonraki adim olusturulan madde
havuzunun uzman goriislerine sunulmasidir. Uzmanlarin degerlendirmelerine miiteakip son
hali verilen 6lgek pilot uygulama ile hedef kitleyi temsil 6zelligine sahip olan taslak 6rneklem
grubuna uygulanir (Aydemir 2015). Uygulama sonrasi ise gegerlik ve glivenirlik analizleri
yapilan 6l¢ek kullanima hazir hale gelir. Kavramsal ¢ergevenin belirlenmesi sonrasi konu ile
ilgili yapilacak literatiir taramasi her calisma gibi Ol¢ek gelistirme arastirmalarinin da
vazgegilmez unsuru olarak ifade edilmistir (Kemer ve ark., 2022). Konu ile ilgili literatiir
taramasi sonrasi Ol¢iilmek istenen 6zellige iliskin maddeler olusturulur ki buna da madde
havuzu olusturma denilmektedir. Akabinde olusturulan madde havuzunun, konu ile ilgili
uzmanlara danisilarak, ifadelerin anlam ve noktalama agisindan degerlendirilmesi
istenilmektedir. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler 1siginda maddelerdeki ifadelerin

diizenlenmesi, daha sade ve anlasilir hale getirilmesi saglanir. Bir pilot uygulama ile de
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ifadelerin anlasilirlig1 kontrol edilebilmektedir. Son hali verilen 6lgiim aract asil 6rneklem
grubuna uygulanarak veri toplama islemi yapilmaktadir. Veri toplama islemi sonrasi gerekli
yiizey, kapsam ve yap1 gecerligi ve glivenirlik analizleri ile 6l¢lim aracinin uygulanabilirligi
test edilmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Gerekli analizler asagida basliklar halinde
sunuldu.

2.9.1. Gegerlik Analizi

Gegerlik, bir 6lgegin 6lgmeyi planladigi 6zelligi, bagka bir ozellikle karistirmadan,
dogru 6lgebilme yetenegidir (Karagdz ve Bardake1 2020). Gegerlik tiirleri ylizey, kapsam ve
yap1 gecerligi olmak iizere 3 boliimde incelenmektedir.

2.9.2. Yiizey Gecerligi

Yiizey gecerligi, bir Ol¢iim aracinin istenen yapiyr Ol¢lip Olgmedigine iliskin;
aragtirmacinin, pilot uygulamaya katilanlarin ve alanda uzman kisilerin goriislerinin alinmasi
ve degerlendirilmesiyle test edilir (Karagoz ve Bardakc¢1 2020).

Madde Havuzu Olusturma: Calismaya iliskin madde havuzu arastirmaci tarafindan
yapilan literatiir taramasi ile olusturulmaktadir. Tarama yaparken genellikle ulusal ve
uluslararas1 gegerli ve giivenilir olan Pubmed, Web of Science, Science Direct, Google
Akademi, Ulakbim ve Y6k Tez gibi veri tabanlar1 kullanilmaktadir. Gelistirilmesi planlanan
Olcek i¢in veri tabanlarinda konuyla ilgili anahtar kelimeler kullanilarak tarama yapilir ve
incelenen ¢alismalar sonucu madde sayis1 belirlenir (Teke ve ark., 2021).

A. Uzman Goriiglerinin Alinmasi Planlanan dlgek yiizey gegerliginin saglanmasi

amaciyla en az 3 uzman goriislerinin alinmasi i¢in génderilmesi 6nerilmektedir
(Sencan 2005). Ideal uzman grubunun ise 5 kisiden olusabilecegi soylenir
(Karagdz 2021). Uzmanlar maddelerdeki ifadeleri anlam ve dil sadeligi yoniinden
degerlendirmekte, yakin anlamlar igeren maddelerin Olgekten ¢ikarilmasini
onermektedirler. Taslak Olcekteki ifadelerde degisiklikler yapilarak madde

sayisinin uzman goriisleri dogrultusunda son halini almas1 saglanmaktadir.
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B. Pilot Uygulama Mevcut uygulama g¢alismanin yapilacagi yerden farkli bir yerde
fakat calismanin 6rneklem grubu ile benzer ozellikleri tasiyan katilimcilarla
gerceklestirilir (Karagéz 2021). Olgegin taslak hali katilimcilar tarafindan
incelenerek, dil ve anlam yoniinden herhangi bir sorun varsa tespit edilir. Bu
uygulama ile 6l¢ilim aracinin yiizey gegerligi saglanmais olur.

2.9.3. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi Olglim aracindaki her maddenin ne amaca hizmet ettiginin

belirlenmesidir. Bu gecerligin saglanmasinda Lawshe teknigi, Davis teknigi gibi farkli
teknikler kullanilabilir (Aravamudhan 2015). Taslak ol¢ekteki maddelerin kapsam gecerlik
oranlar1 (KGO) ve 6lgegin kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmaktadir.
2.9.4. Yap1 Gegerligi
Olgiim araciin yap1 gegerligi aciklayict ve dogrulayici faktor analizleri ile test
edilmektedir. Aciklayici Faktor Analizi (AFA): Olgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne
derece dogru dl¢tiiglinii tespit etmek amaciyla yapilan bir analizdir. Ayrica bir 6lgme aracinda
yer alan maddelerin alt boyutlarin1 belirlemede kullanilir. Maddelere verilen cevaplar
puanlandirilarak uygulanir. AFA sonrast maddelerin dlgekten ¢ikartilmasi ya da eklenmesi
islemi yapilir ve sonrasi analiz tekrar edilir. Bu siireg, dl¢iilmek istenen durumu dlgmede
yeterli sayida madde igeren, bir 6l¢iim aracina ulasincaya kadar devam eder. Calismadaki
orneklem biiylikliiglinlin madde sayisinin en az bes hatta on kat1 olmas1 gerektigi literatiirde
ifade edilmektedir (Karagoz ve Bardakei. 2020).

2.9.5.Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Bu faktor analizi 6lcekteki faktorlerin gergcek yapiya uygunlugunu degerlendirmek
amactyla yapilmaktadir. Ayrica faktér madde iligkisini denetlemede ve dogrulamada
kullanilan analizdir (Erkus 2021). Analizlerde Ki Karenin serbestlik derecesine orani (X2/df)

ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) gibi istatistikler kullanilir (Ozdamar
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2016). DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri, genel olarak dlgegin belirlenen modelle
uyumlu olup olmadigin gosterir.

2.9.6. Giivenirlik Analizi

Bir 6l¢me aracinin 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla dlctiigiinii belirlemek i¢in
kullanilan bir analiz yontemidir (Arkan 2011). Giivenirlik analizinde tutarlilik, kararlilik ve
duyarlilik kavramlar1 6nem tagir. Olgiim aracinin giivenirligi diisiik ise bilimsel bir degeri
olmadig1 gibi, giivenirliginin yiikksek olmasi da amaca uygunlugunun garantisi degildir.
Giivenirlik zorunlu olsa da yeterli bir kosul degildir (Karakog ve Donmez 2014). Bilimsel
olarak gegerlik ve giivenirligi yiiksek 0l¢lim araglarinin arastirmalarda kullanimi biast (taraf
tutmay1) onlemede en etkili faktordiir. Dolayisiyla hem taraf tutmayir dnlemek hem de bir
arastirmanin en az diizeyde hata oranina sahip olmasini saglamak i¢in gecerlik ve giivenirlik
analizlerinin uygulanmasi biiylik 6nem arz etmektedir (Arkan 2011).

Cronbach Alpha

Bir dl¢ekteki sorularin varyanslarinin toplami, genel varyansa boliinerek elde edilir.
Alf katsayisi ile bir 6lcekteki sorularin, belirli gruplar halinde, tiirdes bir yapiy1 olustuma
durumlart belirlenir. 0 ile 1 arasinda deger alir. Alfa degerinin negatif ¢ikmasi, giivenirliligin
bozuldugu anlamina gelir. Cronbach alpha katsayisi, tutarli ve diger katsayilara gore, dogru
sonucu en iyi yansitmakla beraber, gli¢siiz kaldigi durumlar da vardir. Alfa degeri i¢i asagidaki
gibi yorum yapilabilir.

0.00< a < 0.40 ise olgek giivenilir degildir.

0.40 <a<0.60 6l¢egin giivenilirligi diigiiktii.,

0.60< a < 0.80 ise olgek oldukea giivenilirdir.

0.80<a < 1.00 ise Olcek yiiksek derecede gilivenilir bir dlgektir.

Ikiye Boliinmiis (Split Half) Model; 6lgekte bulunan, biitiin sorulan ikiye ayirarak, bu
iki parca arasindaki korelasyonu hesaplar (Karagdz, 2019).

Madde Toplam Korelasyonu
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Olgegin her maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi verir. Olgek i¢in uygun olan
maddelerin belirlenmesi i¢in yapilan bir analizdir.Bu test de, her bir test maddesinin varyansi,
toplam test puaninin varyansiyla karsilagtirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Her bir madde
icin 'r' degeri ortaya cikar. Olcekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz maddeler seklinde
ise her bir madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon degerinin yiiksek olmasi beklenir.
Eger bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin testteki diger
maddelerden farkli bir niteligi dl¢tiigiinii gosterir. Bir 6lgme araci gelistirirken madde analizi
stirecinde madde-toplam puan korelasyonlar1 hesaplamada en ¢ok bagvurulan yontemdir.
Madde toplam puan korelasyon degerinin hangi Olgiitiin altina diisiince, glivenirliginin
yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte, 0,30 un {izerinde olmasi

gerekliligi belirtilmistir (Esin, 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; hemsireler ile yiiriitiilmiis metodolojik bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu ¢alisma Tiirkiye’nin dogusunda yer alan Erzurum’da yapilmistir. Erzurum, Dogu
Anadolu Bélgesi’nde 39°55' kuzey enlemi ve 41°16’ dogu boylaminda yer almaktadir. i1,
kuzeyden Ardahan-Artvin-Rize, batidan Giimiishane-Erzincan-Bayburt, giineyden Bingdl-
Mus, dogudan ise Agri-Kars ve Igdir illeriyle ¢evrilidir. Arastirma Erzurum sehir hastanesi,
Atatiirk tiniversitesi arastirma hastanesi ve Erzurum il merkezinde aile sagligi merkezlerinde
yiiriitiildi.

Her iki hastanede bulundu bélge ve ¢evre sehirleri 6zellikle cerrahi ve dahili bilimler
temel tip bilimleri teshis ve goriintiileme saglayan saglik kuruluslaridir. Aile saglik merkezleri
bireyleri saghigin korumak, gelistirmek, ilk acil saglik miidahaleleri ve teshis islemlerinin
gergeklestirildi birinci basmak saglik kuruluslaridir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Erzurum sehir hastanesinde toplam hemsire sayis1 1327 ¢alismamiz
(301) hemsire lizerinde, Atatiirk {iniversitesi arastirma hastanesinde toplam hemsire sayisi
825, calismamiz (225) hemsire iizerinde uygulandi, Erzurum il merkezinde aile sagligi
merkezlerinde gorevli(74) hemsire ile yapildi. Calismaya katilmayi kabul eden tiim hemsireler
(n=600) arastirma kapsamina alindi.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Mevcut aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida sunuldu.

e Bagimli Degisken
e Hemgirelerin gdgmen sagligi yetkinligi
e Bagimsiz Degisken

e Yas
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e Cinsiyet

e Egitim Durumu

e Medeni Durum

e Calisilan Birim/Bo6lim

e Kendisinin Go¢men olma durumu

Kendisine Diisen Go¢gmen Hasta Sayisi
Arastirmada taslak 6lgegin gelistirilme asamalar1 agagida sunuldu;

e Literatlir taramasi: Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi alanda gelistirilmis
Ol¢iim araglar1 taranmig, mevcut calisma ve gelistirilecek Olglim araci ile
literatiire hangi alanda katk1 yapilacagi konusunda hedefler belirlendi.

e Madde havuzunun olusturulmasi: Bu asamada hemsireligin rolleri temel
alinarak gégmen hastalarin sagliginda yararlanma kapsaminda kullanabilecek
alanlar1 ifade eden 6lgek maddeleri kapsayici 6zellikte yazilarak madde havuzu
olusturuldu.

e Uzman Gériisii Alinmast: Olgek, halk saghg, dlgek gelistirme, gecerlik ve
givenirlik ¢alismalar1 alan1 uzmani akademisyenlere sunuldu ve dil,
anlagilirlik ve konuyu kapsayiciliklarina iliskin goriisleri alinmustir. literatiir
dogrultusunda madde havuzu olusturulmus, maddeler 10 uzman goriisiine
gonderilmistir. Uzmanlardan gelen Onerilere gore maddeler yeniden
diizenlenmis test edilecek 6lgegin 31 madde ile son hali elde edildi.

Veri toplama araci iizerinde tez izleme komitesi tarafindan ve gelen uzman goriislerine
gore yapilan diizenlemeler asagida sunuldu;

e Agciklayici ve dogrulayici analizleri ve faktor yiikleri analizleri sonucunda tiim
Olcek caligmalarinda oldugu gibi madde kaybedilebilecegi diisiiniilerek genis

cergevede uygun ve yeterli sayida madde hazirlands,
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e Hemgirelerin gorevlerini yaparken yasal rol ve sorumluluklar1 temel alinarak
hangi alanlarda yararlandiklarina iliskin maddeler tekrar diizenlendi,

e Ifadeler kisaltilarak anlasilirhig1 artirilds,

e Maddeler okuyucular1 sikmayacak sekilde net ifadeler olacak sekilde
diizenlendi,

e Alt boyut ve hemsirelik rolii olarak degerlendirilmeyen ifadeler diizenlendi.

Tablo 3.1. Alanlarinda uzman 10 6gretim gorevlisine olgegin dil, anlasilirlik ve konuyu
kapsayiciliklarina iligkin gortisleri

Sn Universite Unvan
1. Atatiirk Universitesi Hem. Fk Prof. Dr.
2. Atatiirk Universitesi Hem. Fk Prof. Dr.
3. Atatiirk Universitesi Hem. Fk Prof. Dr.
4.  Atatiirk Universitesi Hem Fk Dog. Dr.
5.  Atatiirk Universitesi Hem Fk Dog. Dr.
6.  Mardin Artuklu Univesrsitesi Sbf Fk Dog. Dr.
7. Igdir Universitesi Hem Sbf Doktor Ogretim Uyesi
8.  Gaziantep Universitesi Hem Fk Dog. Dr.
9. Bingdl Universitesi Hem. Fk Doktor Ogretim Uyesi
10. Sakarya Universitesi Hem Fk Doktor Ogretim Uyesi

e Pilot Uygulama: Arastirmanin esas Orneklemine dahil edilmeyen 95
hemsire pilot uygulama kapsamina alindi ve anket formu doldurtuldu.
Uygulama sonrasi anlagilmayan soru ve ifadeler diizeltildi.
3.5. Veri Toplama Araclar (Ek-6)
Veriler arastirmaci (EE) tarafindan toplandi. Olgegin gelistirilme siirecinde éncelikle
alanyazin taramasi yapilmis ve konu ile ilgili mevcut dlgegin olup olmadigi belirlenmeye
caligildi. Daha sonra toplam 31 maddeden olusan 5°li likert tipinde bir madde havuzu

olusturuldu. Hazirlanan maddeler; iki alan uzmani 6gretim iiyesi, on dl¢ek gelistirme uzmant,

19



tarafindan incelendi. Uzmanlardan gelen doniitler dogrultusunda madde ¢ikarilmadan hedef
kitleye uygunlugu amaciyla 3 madde yeniden diizenlendi.

Olgegin puanlanmasi Kesinlikle Katilmiyorum=1, Katilmiyorum =2, Kararsizim=3,
Katilryorum =4, Kesinlikle Katilryorum = 5 seklinde yapilmaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir.

Olgek gelistirme siirecinin ilk asamasinda 31 madde toplam 14 kisiye sesli bir sekilde
okunmus ve anlayamadiklar1 ifadeleri belirtmeleri istendi. Olgegin yap1 gegerliginin
belirlemesi amacryla AFA ve DFA analizleri uygulandi. Olgegin gelistirilme siireci igerinde

izlenen yol Sekil 1.’de gosterildi.

* Alanyazin taramasi, 3 1maddelik 6l¢ek, 2 alan
uzmani ile goriisme.

Madde Havuzu Olusturma

* 4 Alan uzmani, 4 Olgek gelistirme uzmani ve 2

Kapsam ve Goriintis Gegerligi Dil uzmant ile goriisme.

* 600 kisiye uygulama yapildi.
Faktor Analizi

» Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 ve iki
yartya bélme yontemi kullanildi.

Gilivenirlik Analizi

Sekil 3.1. Olgek gelistirme siireci
3.6. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi
Bu ¢alismaya iligskin verileri toplamak i¢in saha calismasi 09.11.2023-25.02.2024
tarihleri arasinda yapildi. Veri toplamada “Tanitici Bilgi Formu” ve “Hemsireler i¢in gogmen
saghigr yetkinlik 6lgegi” kullanildi. Formlarin doldurulmasi katilimcilarin yaklagik 15-20
dakikasini alindi.

Katilimeilara yoneticileri araciligiyla liste yapilarak ulagilmig, anket formlari
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bolim yoneticileri ile goriisiilerek kurallarina uygun olarak gerekli tedbirlerle yiiz yiize

anket uygulamasi da yapildi. Calismaya katilan hemsirelerin yazili onamlar1 alindi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 22.0 ve AMOS programlari

kullanildi. Istatistiksel kararlarda ise p<0.05 seviyesi anlamli farkliligin gdstergesi olarak

kabul edildi. Tanimlayici istatistikler, sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve yiizliik orant,

olgtimle belirlenen degiskenler i¢in ortalama+standart sapma seklinde gosterildi.

Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanilan yontemler

Yapilan Analizler

Kullanilan Test ve Yontemler

Yiizey Gegerligi Madde Havuzunun Olusturulmast
Uzman Goriisii Alinmasi
Pilot Uygulama

Kapsam Gecerligi Yiizdelik Dagilimi

(Lawshe Teknigi)

Ortalama Testleri

Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)
Bartlett Kiiresellik Testi
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Yapi Gegerligi

Aciklayic1 Faktor Analizi Kapsaminda (AFA)
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Giivenirlik Analizleri

I¢ Tutarlilik
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist

Ol¢ek Uygulama

Demografik Ozelliklerin Belirlenmesi
Yiizdelik Dagilim

Frekans Dagilimi
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3.8. Arastirmanin Destekleyicileri

Bu arastirma 29.08.2023 tarihinde (EK-5) doktora tez projesi olarak TDK-2023-
12713 kodu ile Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimden destek
alarak yiirtitildi.

3.9. Verilerin Analizi

Olgegin dogrulanip dogrulanmadigmi belirlemek icin AFA ve DFA analizleri
uygulandi. Uygulamalar sonucunda elde edilen veriler AFA yapilmasi i¢in SPSS 22.0,
DFA uygulanabilmesi icin AMOS 24.0 programlari ile analiz edildi.

3.10. Etik ilkeler

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin calisma Oncesinde Atatiirk Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan B.30.2.ATA.0.01.00/410
sayilt ve 01.06.2023 tarihinde yazili izin (Ek-3) alindi. Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi yonetiminden ve Erzurum Il Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler E-
76614443-604.01-238309091say1l1 ve 04.03.2024 tarihinde alindi (Ek-4). Aragtirmaya
katilan hemgsirelere arastirmanin amact acgiklanarak aydinlatilmis onam alindi
Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alind1 ve katilimcilara istediklerinde arastirmadan

ayrilabilecekleri agiklandi.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsireler i¢cin gocmen saghg yetkinlik ol¢eginin calisma grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Ornekleme yontemiyle ulasilan 600 kisi

olusturmaktadir. Bu kapsamda g¢alisma grubuna ait bilimsel istatistikler Tablo 4.1.’de

verildi.

Tablo 4.1. Hemsireler i¢in gogmen saghigi yetkinlik 6l¢eginin drneklem gruba iliskin

betimsel istatistikler (n: 600)

Degiskenler N %
Hastane 526 87.7
Cahistig1 kurum
Aile Saglig1 Merkezi 74 12.3
o Erkek 190 31.7
Cinsiyet
Kadin 410 68.3
) Evli 276 46.0
Medeni Durumu
Bekar 324 54.0
o Evet 48 8.0
Ailesinde goemen varh@ durumu
Hayir 552 92.0
Gocmen hastaya bakim verme Evet 403 67.2
durumu Hayir 197 32.8
Lise 78 13.0
Onlisans 127 21.2
Egitim seviyesi Lisans 330 55.0
Yiikseklisans 47 7.8
Doktora 18 3.0

X+SS (Min-Max)

Yas (Y1l) Ortalamasi

28.39+5.19 (19-49)

Hemsire olarak calisma siiresi (Y1)

5.17+4.34 (1-25)

Alanyazinda 6lgek gelistirme siirecinde faktor analizi i¢in segilecek olan 6rneklem

biiyiikliigii se¢imi ile farkli goriisler oldugu goriilmistiir. Bryman ve Cramer (2001)

faktor analizi silirecinde secilecek 6rneklemin madde sayisinin bes veya on kati1 olmasi

gerektigini; madde sayisindan bagimsiz olarak Tabachnick ve Fidell (2013) en az 300
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kisinin olmasi gerektigini ifade etmistir. Bu calismada da madde sayisinin en az 10 kat1
kosulu yerine getirilerek calismanin gegerlik ve gilivenirligi igin yeterli 6rneklem
blytikligl saglayan 600 katilimciya yer verildi.

Hemsireler i¢in gogmen sagligi yetkinlik dlgeginin gelistirmesinde once gegerlilik
sonrasinda giivenilirlik bilgilerine yer verildi.

Hemsireler icin gocmen saghg yetkinlik olcegi (HIGSYO) kapsam gecerligi
bulgular:

Taslak olgekteki 38 madde 10 uzman tarafindan “1- uygun degil, 2- uygun

ancak ifadede kiigiik degisiklikler gerekli, 3 - olduk¢a uygun, 4- tiimiiyle uygun”
seklinde 4 segenek altinda degerlendirildi. Ardindan 6lgek maddelerinin Kapsam
Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik indeksi hesaplandi. Literatiire bakildiginda
(Karag6z ve Bardakgi, 2020) uzmanlara génderilen maddeler igin, uzman sayist 10 olan
bir ¢alisgmada Kapsam Gegerlik Indeksinin minimum degerinin (CVI) 0.62 olmasi
gerekliligi belirtilmektedir. Mevcut calismada kapsam gecerlik indeksi 0.80 olarak
bulunmustur. Yani gelistirilmek istenen olgek kavramsal yapmin % 80’ini 6lgiiyor
seklinde bir sonuca ulasilmustir.

4.2. Hemsireler icin gocmen saghg yetkinlik ol¢cegi Acimlayici Faktor Analizi

Olgegin gelistirilmesi amaciyla yapilan uygulamalar sonucunda elde edilen veriler
SPPS programina girilerek analize uygun hale getirildi. Veri setinin faktor analizi i¢in
uygun olma durumunu belirlemek amaci ile Barttlet kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-
Olkin 6rneklem yeterliligi kat sayist anlamlilik diizeyi incelendi. Kaiser-Meyer-Olkin
degerinin ( .917) 1’e yakin olmasi1 ve Barttlet kiiresellik testi anlamlilik diizeyinin p<.05
olmasi veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterdi. Bu asamada yapi

gecerliginin saglanmas1 amaciyla agimlayici faktdr analizi yapildi. Hemsireler Igin
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gocmen sagligi yetkinlik 6lgegin 31 madde ile Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett’in

Kiiresellik testleri tablo 4.2 ‘de sunuldu.

Tablo 4.2. Hemsireler i¢in gd¢gmen saghgi yetkinlik dlgeginin Kaiser-meyer-Olkin ve
Bartlett’in kiiresellik testleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliliginin Olgiimii 917
Yaklasik. Ki-Kare 5659,288
df 465
p. .000

31 maddeye ait Ortak Varyanslar tablo 4.3” de verildi.

Tablo 4.3. Hemsireler i¢in gégmen saghigi yetkinlik 6l¢eginin agiklanan toplam varyans
degerleri

Karesel Yiiklemelerin Cikarma Karesel Yiiklerin

. Baslangig Ozdegerleri Toplamlari Doénme Toplamlaria

Bilesen Toplam Varya_ns Kiimiilatif Toplam Varya_ns Kiimiilatif Toplam
%'si % %'si %

1 8.499 27.418 27.418 8.499 27.418 27.418 4.726
2 1.922 6.199 33.617 1.922 6.199 33.617 3.415
3 1.598 5.154 38.771 1.598 5.154 38.771 3.048
4 1.348 4.350 43.121 1.348 4.350 43.121 5.353
5 1.271 4.101 47.221 1.271 4101 47.221 3.888
6 1.093 3.527 50.748 1.093 3.527 50.748 3.036
7 1.064 3.431 54.179 1.064 3.431 54.179 3.027
8 .965 3.114 57.292
9 917 2.958 60.251
10 .876 2.827 63.078
11 .806 2.599 65.677
12 .766 2471 68.147
13 713 2.300 70.447
14 .703 2.269 72.716
15 .685 2.208 74.924
16 .652 2.102 77.026
17 .605 1.952 78.978
18 578 1.863 80.841
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Tablo 4.3. (Devami)

Baglangic Ozdegerleri Karesel Yiiklemelerin Cikarma Karesel Yiiklerin

Bil Toplamlari Doénme Toplamlaria
resen Toplam Varya.ns Kiimiilatif Toplam Varygns Kiimiilatif Toplam
%'’si % %'si %

19 .565 1.823 82.664
20 .554 1.787 84.451
21 521 1.681 86.133
22 511 1.649 87.782
23 497 1.602 89.384
24 483 1.558 90.941
25 454 1.464 92.406
26 429 1.382 93.788
27 414 1.335 95.123
28 400 1.289 96.412
29 .382 1.233 97.645
30 371 1.198 98.843
31 .359 1.157 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total variance.

Toplam agiklayan varyans tablosunda 6z degeri 1’den biiyiik faktor sayisinin 7
oldugu 31 maddenin 7 faktor altinda agirliklandig1 goriildii bu faktorler toplam varyans
%54.179 nu agiklamaktadir.

Hemsireler i¢in gd¢gmen sagligi yetkinlik dl¢egin maddelerinin agirlik matrisinde
agirlikland1 faktor tablo 4.4°de gosterildi. Olgegin 31 madde ile yapilan analizleri
sonucunda 22. ve 26. Maddelerin binisik oldugu goriilmektedir. Buna gore bu maddeler

cikarildiktan sonra tekrardan faktor analizleri yapildi.
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Tablo 4.4. Hemsireler i¢in gbogmen saghigr yetkinlik 6l¢eginin maddelerinin agirlik
matrisinde agirliklandig1 Faktor Yiikleri

Faktorler
Maddeler 1 2 3 4 5 6 7
sl17 .691
s16 .631
s18 .617
s20 522
s19 .502
s15 496
s21 488
S6 729
s5 .643
s4 .609
s7 .588
s3 526
sl11 .610
sl12 .580
s13 453
510 446
sl4 446
s31 -.749
s30 - 731
s29 - 720
s27 -.625
528 -.603
$26 411 -326
s24 -.759
523 -.608
s25 -.606
s2 745
sl .649
s22 351 362
s8 .758
s9 .697

Hemsireler i¢cin gocmen saglig yetkinlik 6l¢egin faktor analizine uygunlugunun
tespit edilmesi amaciyla 6rneklem sayis1 uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin degeri ve
degiskenler arasindaki uyum i¢in Bartlett’s Kiiresellik Testi degeri hesaplandi. KMO

degerinin en az .50 olmasi ve .90 iizerinde ise miikemmel oldugu belirtilmektedir

27



(Tavsancil, 2019). Bartlett’s Kiiresellik Testi degerinin ise <.05 olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Buyukozturk, 2017; Tabachnick & Fidell, 2013). Bu ¢alismada da
Olcegin KMO degeri .912; Bartlett’s Kiiresellik Testi degeri ise ¥2=5169.692; df=406.
p<.05 bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hemsireler i¢in gogmen sagligi yetkinlik 6l¢eginin Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett’in kiiresellik testleri (2.analiz)

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliliginin Ol¢iimii. 0.912
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare 5169.692
df 406
p .000

Tablo 4.6.’deki degerler 6l¢egin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.

Veri setinin faktor analizi siirecinde tarafindan Onerilen ve asagida verilen
degerlerden faydalandi (Cokluk ve ark., 2014). Bir maddenin yiiklendigi faktorler
arasinda yiik degeri bakimindan en az (.1) degerinde fark olmasi, faktorlerin 6z
degerlerinin en az “1” olmas1 ve her bir maddenin faktor ortak varyans oraninin en az
(.32) olmast gibi kriterler 6l¢iit olarak alindi. Bu kapsamda binisik madde olmadigi tespit
edildi.

Acimlayic1 faktor analizinde en sik kullanilan yontemlerden biri de maksimum
olabilirlik yontemidir (Cokluk ve ark., 2014). Bu c¢alismada da analiz siirecinde
maksimum olabilirlik yontemi kullanildi. Bu kapsamda maddeler birbiri ile iligkili oldugu
i¢in egik (oblimin) dondiirme uygulandi. Pallant (2020) ortak varyans tablosunda degeri
0.30°dan kii¢iik olan maddelerin ortak faktor altinda birbirleri ile uyumlu olmadigin ifade
etmistir (Pallant, 2020). Ortak ytikler ile birlikte faktorlerin agikladiklar1 varyans bilgileri

Tablo 4.6.’da gosterildi.
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Tablo 4.6. Hemsireler i¢in gé¢men saghgi yetkinlik Ol¢eginin maddelerin ortak
varyanslari, madde yiikleri ve agiklanan varyans orani

Ik | Son Ortak Faktor Yiik
Varyans Degerleri
s17 .682 528
s18 654 572
s16 .609 .586
1. Faktor s19 564 520
s20 550 456
s15 515 519
s21 489 523
2. Faktor S6 .708 .615
s7 .659 .564
s5 547 .538
s4 488 523
3. Faktor s11 .640 553
s12 623 496
s10 466 .500
s14 465 AT72
s13 455 484
4. Faktor s29 | S31 770 547
s27 | S29 748 .565
S28 | S30 1747 578
s26 | S28 633 494
s25 | S27 576 516
5. Faktor s23 | S24 .760 .619
s22 | S23 634 575
s24 | S25 633 .602
6. Faktor s8 734 .645
s9 694 596
7. Faktor s2 .882 .739
sl .639 537
s3 558 .601
Toplam Varyans Orani %55.388
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Tablo 4.6. incelendiginde ortak varyansi 0.3’iin altinda bir deger olmadigi
goriilmektedir. Tabloda 6z degeri 1’den biiylik olan ve varyansin %55.388’ini aciklayan
yedi boyutlu bir 6lgegin meydana geldigi goriilmektedir. Henson ve Roberts (2006)
aciklanan varyans oraninin %52 ve iizerinde olmas1 gerektigini ifade etmektedir (Henson
ve Roberts, 2006). Bu dogrultuda ¢alismanin agikladig1 varyans oraninin yeterli oldugu
gorilmektedir.

Olgeklerin kag boyuttan olustugunu gosteren bir diger gosterge olan yamag egim

grafigi (Scree Plot) Sekil 4.1.”de gosterildi.

Scree Plot

5

Eigenvalue
ini

T T T 1T T 17T 1T 71 1T 7T 17T 1T T°1 L L
12 3 4 56 7 8 9 10111213 14151617 168 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Component Number

Sekil 4.1. Hemsireler i¢in gdgmen saglig yetkinlik dl¢ceginin yamag egim grafigi (Scree
Plot)

Sekil 4.1.°de yer alan yamag egim grafigi incelendiginde dlgekte 6zdegeri 1°den
biiyiik iki faktor oldugu icin, yamag egim grafiginde de yedi boyut olarak goriilmektedir.
Tablo 3. ve Sekil 4.1.’de Slgegin acikladig1 varyansin yeterli oldugu sonucuna

ulagildi. Faktor isimleri ve faktorlerde yer alan maddelere Tablo 4.7.’de yer verildi.
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Tablo 4.7. Hemsireler i¢in gogmen sagligi yetkinlik 6l¢egine ait faktor ad1 ve faktorlerde
yer alan maddeler

Tlgili
Faktor Faktor ad1 8 Yeniden numaralandirma
maddeler
Saglikli koruma
Birinci faktor ) M15-M21 M15-M21
yetkinligi
Ikinci faktor Oz giiven M4-M7 M4-M7
Uciincii faktor ~ Bakim yetkinligi M10-M14 M10-M14
Dordiincii Saglikli yasam
M27-M31 M25-M29
faktor yetkinligi
Saglig1 degerlendirme
Besinci faktor o M23-M25 M22-M24
yetkinligi
Altinci faktor Saglik politikasi M8-M9 M8-M9
Yedinci faktor  Iletisim yetkinligi M1-M3 M1-M3

4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
Ac¢imlayict  faktor analizinin  ardindan  6lgek  yapisinin - dogrulanip
dogrulanmadigmin belirlenmesi amaciyla dogrulayict faktor analizi yapildi. DFA’ya

iliskin path diyagrami Sekil 4.2.’te verildi.
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Sekil 4.2. Hemsireler i¢in gogmen saglig1 yetkinlik 6l¢eginin dogrulayicr faktor analizi
path diyagrami

Sekil 4.2.”de yer verilen dogrulayici faktor analizi path diyagramu ¢izildikten sonra
standardize regresyon katsayilari incelendi ve maddelerin .542 ile .792 degerleri arasinda

dagilim gosterdikleri sonucuna ulasildi. Bu degerin en az .3 ve lizerinde olmasi gerektigi
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ifade edilmektedir (Secer, 2015). Olgegin 7. alt boyutu altinda yer alan 1. ve 3. maddeleri
arasinda kovaryans ¢izildi.

Hemsireler igin gogmen sagligi yetkinlik 6l¢eginin model uyumunun incelenmesi
igin ¢esitli uyum iyiligi testlerinden yararland1 (McMillan & Schumacher, 2006). Model
uyumu i¢in kullanilan farkli uyum indekslerinin hangilerinin standart olarak
kullanilacagina dair ortak bir goriis bulunmamaktadir (Munro 2005; Simsek 2007). DFA
siirecinde genellikle x?4" RMSEA, AGFl, IF1, GFI ve CFI gibi degerler kullamlmaktadir.
Sekil 4.2.°de yer alan 7 boyut ve 29 maddeden olusan bu 6l¢egin Ki-kare uyum
indekslerinin anlamh oldugu goriildii (x¥4" = 2.305). Diger uyum indeksleri ise
RMSEA=.047, GFI=.913, AGFI=.894, IFI=.906, CFI=.905 olarak bulundu. Uyum
indekslerine bakildiginda, 6lgege ait uyum indekslerinin iyi uyum ve kabul edilebilir
uyum indeksi degerleri arasinda oldugu sonucuna ulasildi. DFA’ya ait uyum indeksleri
ve alanyazinda belirtilen kriter araliklari (Hooper, Coughlan & Mullen, 2008;

Schermelleh-Engel, Moosbrugger & Miiller, 2003) Tablo 4.8.’de verildi.

Tablo 4.8. Hemsireler i¢in gogmen sagligi yetkinlik dlgeginin dogrulayict faktor analizi
uyum indeksleri

Referans Degeri

indeksler Kabul Edilebilir . Ol¢iim Sonu¢
Iyi Uyum
Uyum
CMIN/DF 3<y2/sd <5 0<y2/sd<3 2.305 Iyi Uyum
RMSEA .05 <RMSEA <.08 0<RMSEA<.05 .042 Iyi Uyum
Kabul Edilebilir
AGFI .85 < AGFI< .89 90< AGFI< 1 .894
Uyum
Kabul Edilebilir
IFI .90 <IFI< .94 O5<TIFIL 1 .906
Uyum
GFI .85 < GFI< .89 90< GFIL 1 913 Iyi Uyum
Kabul Edilebilir
CFl 90 <CFI< .94 95<CFIL 1 .905
Uyum
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Tablo 4.8. incelendiginde Olgegin iyi ve kabul edilebilir uyum gosterdigi
goriilmektedir. Dolayisiyla agimlayici faktor analizi sonucunda olusan yap1 dogrulandi.

4.4. Giivenirlik Analizi

Analizler sonucunda son sekli verilen 6lgegin 29 maddesine iliskin glivenirlik
analizleri i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ve iki yar1 giivenirlik katsayisi
hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda ortaya ¢ikan sonug Tablo 4.9.’da gosterildi.

Tablo 4.9. Hemsireler i¢in gogmen sagligi yetkinlik 6l¢eginin i¢ tutarlik, iki yari kat
sayisl

Test Tiirti Cronbach Alpha
I¢ Tutarlik Katsayisi 902
- 1. Bolim .818
Iki Yar1 Katsayisi > i 854

Tablo 4.9.’ya bakildiginda 6lgegin son uygulamasina yonelik yapilan giivenirlik
analizi sonucunda elde edilen Cranbach Alpha degerine goére Ol¢egin i¢ tutarlik
katsayisinin .902 oldugu goriildii. Benzer sekilde iki yar1 giivenirlik katsayilarinin birinci
boliim igin .818 ve ikinci boliim igin .854 oldugu sonucuna ulasildi. Guttman Split-Half
Coefficient degeri .830 bulundu. Tim bu degerler Olgegin giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Olgegin alt boyutlarina yénelik giivenirlik analizi sonuglari Tablo 4.10.’de
gosterilmektedir. Giivenirlik ¢aligmalarinda Cronbach Alpha degerinin en az .60 olmasi
kabul edilebilir, .70 olmasinin yeterli oldugu, 0.90 diizeyinin ise milkemmel derecede
oldugu ifade edilmektedir (Kline, 2011). Bu deger 6l¢egin A¢imlayici faktor analizi igin
uygun oldugu gostermektedir.

Hemsireler i¢in Go¢gmen Saghg: Yetkinlik dlceginde olumsuz anlam igeren ve

terstten kodlanan madde yoktur. Olgek toplam ve alt boyut oranlarmi hesaplanirken
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madde puanlar1 toplanir 6l¢ek ve alt boyutlar i¢in cut off belirlenmedi 6l¢ek 5 kesinlikle

katiliyorum, 1 kesinlikle katilmiyorum seklinde puanlama 5 1i likert dlcegidir. Olgegin

tamamindan alinabilecek en diisik puan 29 en yiiksek puan 154’tir. Olgegin alt

boyutlarindaki maddeler ve puan araliklar tablo 4.10.’de goriinmektedir.

Tablo 4.10 Hemsireler igin gogmen sagligi yetkinlik Olgeginin alt boyutlarna ait

giivenirlik analizi

Cronbach  Madde Puan
Alt Boyutlar Maddeler X £SS
Alpha sayisl aralig
Birinci alt
M15-M21
boyut .79 7 madde 7-35 22.08+5.79
Ikinci alt
M4-M7
boyut 71 4 madde 4-20 12.89+3.55
Uciincii alt
M10-M14
boyut 71 5 madde 5-25 13.014+3.36
Dordiincii alt
M25-M29
boyut 73 5 madde 5-25 15.92+4.35
Besinci alt
M22-M24
boyut .66 3 madde 3-15 9.84+2.82
Altincr alt
M8-M9
boyut .62 2 madde 2-10 5.91+2.10
Yedinci alt
M1-M3
boyut .66 3 madde 3-15 8.66+2.85
Hemgireler
Icin Gogmen
Saglig
Yetkinlik
Olgegi Toplam
Puan
Ortalamasi .90 29 madde 1-29 29-145 91.45+18.50
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Tablo 4.10’de yer alan O6l¢egin alt boyutlarina yonelik giivenirlik analizlerine
bakildiginda tiim boyutlarda Cronbah-Alfa kat sayisinin .60 ve tizeri oldugu dolayisiyla
Olcegin giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.11. Hemsireler i¢in gogmen saghg yetkinlik 6lgegi 29 maddeye ait ortalama,
korelasyon ve cronbah-alfa madde degerleri

Cronbah alfa

Maddeler Ort SS r eger madde
silinirse
sl 2.75 1.216 480 .902
s2 2.89 1.197 416 .903
s3 3.03 1.265 480 .902
s4 3.22 1.160 452 .903
s5 3.18 1.199 435 .903
s6 3.13 1.296 455 .903
s7 3.36 1.193 .381 .904
s8 2.98 1.230 427 .903
s9 2.94 1.239 429 .903
s10 3.11 1.208 495 .902
s11 3.29 1.205 489 .902
s12 3.31 1.164 439 .903
s13 3.15 1.206 434 .903
s1l4 3.27 1.194 515 .902
s15 3.12 1.234 460 .902
s16 3.28 1.223 481 .902
s17 3.28 1.192 481 .902
s18 3.14 1.266 539 .901
s19 3.01 1.250 499 .902
s20 3.11 1.240 .506 .902
s21 3.15 1.236 510 .902
s23 3.20 1.258 505 .902
s24 3.32 1.215 423 .903
s25 3.32 1.178 517 .901
s27 3.07 1.239 508 .902
s28 3.16 1.203 .508 .902
s29 3.23 1.253 494 .902
S30 3.26 1.202 516 .901
S31 3.20 1.186 440 .903
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Tablo 4.11de 6l¢ek maddelerinin ortalamalari, satandart sapmalari, korelasyon ve
alfa degerleri goriilmektedir. Olgek maddelerinin ortalamasinin 2.75 ile 3.36 arasinda
degistigi goriilmektedir. Olgek maddelerinin korelasayon degerlerinin bakildiginda en
yiiksek korelasayon degeri madde 18’de (.539) en diisiik korelasyon degerinin madde ise
madde 7 (.381) oldugu goriildii. Korelasyon degeri .25 degerinden biiyiik olmasi dolay1
bu degerler kabul edebilir olarak degerlendirildi.

Olgek maddelerinin cronbah-alfa degerleri incelendiginde her bir maddenin .90

tizeri oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Gogmenlerin sagligl toplum saghigin 6nemli bir pargasidir. Cok farkli kiiliirel
yapinin bir arada olmasi saglik ¢alisanlarmin gé¢men sagligi koruma ve gelistirmesini
giiclestirmektedir. Go¢gmenlere bakim veren hemsirelerin mesleski uygulama yaninda
goemen sagligina etki eden faktorlerin bilmesi ve bu faktorlere yonelik hemsirelik
girisimlerin uygulayabilmesi toplum sagligini gelistirmede 6nemlidir. Bu arastirmada
hemsirelerin gogmen sagligi yetkinliklerini belirleme yonelik gecerli ve gilivenilir bir
Olcme aracinin gelistirilmesi amaglandi. Yeni bir dlcegin gelistirilebilmesi i¢in temel
olarak iki kritere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlar gegerlik ve giivenirliktir (Biiyiikoztiirk,
2017).

Gegerlilik

Kapsam gecerligi

Hemsireler i¢in gé¢men saghgr yetkinlik Olgeginin kapsam gegerli 10 uzman
tarafindan 38 madde degerlendirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda madde sayis1 31
maddeye diistii (Polit ve ark., 2007).

Hemsireler i¢in gogmen saghigi yetkinlik dlgegin yap1 gecerliginin degerlendirmek
lizere faktdr analizi yapildi. Oncelikle agiklayici faktdr analizi yapildi. Buradaki amag
verilerin yapisina uygun modeli ortaya cikartmaktir. Veri setinin faktdr analizi i¢in
uygunlugunu Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) degiskenlerini birbiriyle korelasyon gosterip
gostermediklerini belirlemek igin bartlett kiiresellik testi uygulandi. KMO degerinin .50
altinda olmasi1 6rneklem biiyiikliigiin gecerlilik analizleri i¢in yeterli olmadigin1 gosterir
(Karagoz, 2019). Bu calismada da 6lgegin KMO degeri .912; Bartlett’s Kiiresellik Testi
degeri ise ¥2=5169.692; df=406, p<.05 bulundu. Bu bulgular 6l¢egin faktdr analizi i¢in
yeterli orneklem sayisina ulagsdigini ve faktor analizi yapilabilecegini gostermektedir

(Buyukozturk, 2017; Tabachnick & Fidell, 2013). Yapilan faktor analizi sonucunda 1 ve
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tizeri 0z degeri sahip olan 7 faktér yapist oldugu bulunmustur. Toplam varyansin
%55.388’ini agikladigr gortilmiistiir. Bu deger kabul edebilir diizeydedir (Henson ve
Roberts, 2006). Olcekteki maddelerin faktor yiiklerin .739 ile .456 arasinda degistigi
gorinmektedir. En diistik faktor yilikiine sahip olan madde 20 “Gd¢men hastalarinin

(13

cocuklarinin periyodik izlemlerini yapabilirim “ ifadesini i¢ermektedir. Bu durum
hemsirelerinin gé¢men ¢ocuklarina ulasma ve takip etme sorunlu oldugunu diistindiirdi.
Bu durum Tiirkiye’de gé¢menler icin saglik sisteminde bir kayit sistemi olmayisindan
kaynaklandi olabilir. En yiiksek faktor yiikii madde 2 “Dili ne olursa olsun gégmen
hastayla anlagmak miimkiindiir” Bu durum hemsirelerinin iletisim becerilerinin daha iyi
algilandig diisiiniildii.

Dogrulayict faktor analizi modelleri genellikle gézlenen degiskenlerin bir gizli
degiskeni olusturma durumu arasindaki tanimlanan iliskinin varligimi gostermek icin
kullanilir. Uyum indeksleri belirlenen modelin veriyi ne kadar 1yi agikladigini belirlemek
icin yapilir. Uyum indeksi analizlerinin kabul edilebilir diizeydedir. Ki-kare degerinin 3
ve 3’lin altinda olmast iyi uyumu 5 ve 5’nin altinda olmasi kabul edilebilir uyumu
gostermektedir bu galismada elde ettigimiz iyi uyum gostermektedir. RMSEA degerimiz
5’ten kiigiik oldugundan uyumun iyi oldugunu gostermektedir. AGFI ,IFI , GFI, CFI
degerleri iyi ve kabul edebilir araliklardadir (Hooper, Coughlan & Mullen, 2008;
Schermelleh-Engel, Moosbrugger & Miiller, 2003). Bulgular modelin kabul edilebilir ve
Iyl uyum sagladigin1 gosterdi (Karagoz., 2019; Esin., 2014).

Giivenilirlik

Hemsireler i¢cin gogmen saghigi yetkinlik olgegin giivenilirliginin test etmek i¢in
Cronbach’s-alfa kat sayilart hesaplandi. Yapilan analizler sonucunda oOlgegin alt

boyutlarm Cronbach’s-alfa kat sayilarin1 .62 ile .79 arasinda degistigi gozlendi. Olgekteki

tiim maddeler igin Cronbach’s-alfa kat sayisinin .902 oldugu saptandi.

39



Hemsireler i¢in gd¢men saghgn yetkinlik 6lgegin Birinci,ikinci,Ugiincii ve
Dondiincii boyutlarinda Cronbach’s-alfa kat sayisi .70 degerinden yiiksektir. Bu
boyutlarinin giivenilirlik diizeyinin i1yi oldugunu gostermektedir. Besinci,altincit ve
yedinci alt boyutunda Cronbach’s- alfa kat sayis1 .70 degerinden diisiiktiir. Bu alt
boyutlarda Cronbach’s-alfa kat sayisi degerinin diisiik ¢ikmasini sebebi bu alt
boyutlardaki madde sayilarinin iki ve ii¢ olmasindan kaynakland: olabilir (Kline, 2011).
Ancak yine de kabul edilebilir deger olan .60 iizerinde ve .70 degerine yakin olmasi,
sebebiyle alt boyut giivenilir olarak degerlendirilebilir. Hemsireler i¢in gogmen sagligi
yetkinlik 6l¢egin tamamu igin yiiksek dercede giivenirli oldugu diisiiniildii (Karagoz 2019;
Esin 2014).

Madde korelasyon degerleri incelendiginde en diisiik madde korelasyon degeri
(madde 7) “’Terciiman esliginde gogmen hastalara saglik egitimi verebilirim ** (r:.381)
oldugu saptandi. Zimmerman ve Beam (2020) gé¢menlerde yaptigr saglik bilgisi ve
egitmi iizerinde yaptiklarini ¢aligmalarinda gégmenlerin hem kendi dilerinde hem de go¢
etiklerinde tilkenin dillerinde okur yazarlik ve saglik okur yazarliklarmin diigiik oldugunu
saptanmistir. Bu sepeble saglik egitimini iceren bu maddede diisiik korelasyon degeri
elde ediligi olabilir. En yiiksek korelasyon degeri (madde 18)’’. G¢men hastalara aile
planlama yontemlerinin kullanilmasinin 6nemini agiklayabilirim™, (r:.539) oldugu
saptandi. Bu bulgu hemsirelerin aile planlamasi alaninda yetkinliklerin daha i1yi oldugu
seklinde yorumlanabilir. Susanto ve ark. (2021) Endonezya’da halk sagligi yetkinliklerini
degerlendiren Olcek caligmasinda halk sagligi hemsireligi kontraseptiflerle aile
planlamasi halk sagligi hemsireligi faaliyetlerden en basarili alanlarindan biri oldugu
saptanmustir (Susanto ve ark., 2021).

Hemsireler i¢in gdogmen sagliglr yetkinlik Olgeginin item total korelasyon

degerlerinin .30 degerinden yiiksek olmasi 06l¢egin giivenirliliginin iyi oldugunu
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diisiindiirdii. Olgekte 2 madde AFA sonucunda ¢ikarilmistir. Toplam madde sayis1 29
olup uygulanan kisi alabilecegi en yiiksek puan 145, en diisiik puan 29’dur. Olgekten
alinan puan artikga hemsirelerinin gogmen saghigi yetkinlikleri daha yiiksek seviyede
degerlendirilir.

Yapilan c¢alismalarda; degisik alanlarda calisan hemsirelerin yetkinlikleri de
degerlendirilmistir. Toprak ve Aslan (2020) hemsire yetkinlik 6l¢eginin tiirkge gegerlilik
ve giivenirliligini degerlendirdikleri c¢alismalarinda hemsirelerin genel yetkinlik
seviyelerini ¢ok iyi olarak saptanmustir. Ozel bir hastanede calisan klinik egitim
hemsirelerinin, gorevlerine yonelik kendi yetkinliklerini degerlendirdikleri bir diger
calismada hemsireler kendilerini yetkin olarak degerlendirmislerdir (Cakir ve ark., 2008).
Suudi Arabistan’da 163 hemsire ile yapilan bir calismanin sonuclari da hemsirelerin
yetkinlik diizeylerinin iyi oldugunu gostermektedir (Cruz, 2016). Bu hedefle saglik
bakiminda yetkinlik gelistirilmeli, strdiiriilmeli ve degerlendirilmelidir (Kajander-

Unkuri ve ark., 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerinin gogmen sagligini yetkinligini degerlendirmede kullanilabilecek bir
Olctim arac1 gelistirmek {iizere yapilan bu ¢alismada analiz ve bulgular dogrultusunda
‘Hemsireler i¢in gogmen sagligi yetkinlik’ 6lgeginin Tiirkce dilinde gegerli ve giivenilir
bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsireler icin go¢cmen saghigi yetkinlik ol¢eginin hemsireler ile birlikte
yiriitiillecek miidahale ve Kesitsel aragtirmalarda kullanilmast,

Farkl alanlarda ve farkl kiiltiirlerde 6l¢egin test edilmesi,

Hemsirelerinin igin gé¢men sagligi yetkinliklerinin etki eden faktorleri inceleyen
arastirmalarin yapilmast,

Hemsireler i¢in yetkinlikleri degerlendiren metodolojik arastirmalarin yapilmast

onerilir.
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Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu




Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

AEATERK ENIvERsErest Tor
FAKEL FEst i sk AASTIRMALAR
Pk e

Bolamil ¢ Dekanlik

Servisk : Kliik Aragtarmalar Btk Kurulu
Savi tRI02ATAO00L 00/G 1D
Konu  : Fuk Kurul Karan

NBLL

Savin: Dog. Dr. Esen YILDIZ
Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Saghigs Hemsireligi Anabilim Daly
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek fizere Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bayvuruda bulundugunuz
“Hemgireler Icin Gigmen Saghfs Yetkinlik Okeginin Geligtiriimesi” isimii bilimsel tez
caliymasing ait Kurul Karan ekte sunulmugtur,

Biigilerinizi ve geregini rica ederim.
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Ek-3. Kurum izinleri

T.C. x
ERZURUM VALILIGI ¢

Il Saghik Mudirligii

TURKIVE cUMBURIETT NN viizOwei viLl

Say1  : E-76614443-604.01.02-230130410
Konu : Bilimsel Arastirma lzinleri / Emced
ELUBEYD

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Dairesi Baskanhgi)

Ilgi 1 20.11.2023 tarihli ve E-88179374-302.08.01-2300371072 say1h yazimiz.

Ilgi'de kayith yazida Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisit Halk Saghig Anabilim Dal doktora
ogrencisi Emced ELUBEYD'in "Hemgireler Igin Gagmen Saghg: Yetkinlik Olgeginin Gelistirilmesi” baghkl
aragtirmay1r Midiirligiimiize bagh Merkez Ilge Saghk Midiirliikleri (Aziziye, Palandsken ve Yakutiye)

biinyesindeki Aile Sagligi Merkezlerinde yapabilme talepleri tarafimiza iletilmistir.

Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda ¢alismanizi adi ge¢en kurumlarda yapilmas: Midirligiimiizce
uygun bulunmus olup ¢alismamz esnasinda etik kurallara uymaniz, kurum kisi ve mahremiyetine uygun hareket
etmeniz énem arz etmektedir. Adi gegen ¢alisma sonucu hazirlanan arastirma raporundan toplam iki (2) niisha

hazirlanarak Miidtirliigiimiize teslim edilmesi ve uyanlara hassasiyet gosterilmesi hususunda;
Bilgilerinizi rica ederim.
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T.C. *
ERZURUM VALILIGI .

i1 Saghk Miidiirliigii e i
Say1  : E-76614443-604.01-238309091 04.03.2024
Konu : Bilimsel Aragtirma izinleri / Prof. Dr.
Esra YILDIZ
ERZURUM SEHIR HASTANESINE
flgi : 28.02.2024 tarihli dilekge.

Iigi'de kayith dilekgede Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde gorevli Prof. Dr. Esra YILDIZ'a ait
"Hemsgireler I¢in Gogmen Saghgt Yetkinlik Olgeginin Gelistirilmesi” bashklh aragtirmayi Erzurum Sehir
Hastanesinde yapilabilmesi igin tarafimizdan izin talebinde bulunulmustur. Yapilan degerlendirmeler neticesinde
arastirmanin verilen hizmeti aksatmayacak sekilde Hastanenizde gergeklestirilmesi Miidiirliigiimiiz tarafindan
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

(Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi)

Tarih

Konu:Yurirluge Giren Proje Oneriniz
29.08.2023

Sayin : Do¢.Dr. Esra YILDIZ

Asadida bilgileri Gzetlenen proje onerinize yonelik degerlendirme sureci tamamlanmis ve BAP Komisyonu tarafindan
desteklenmesi uygun gorilen projeniz, proje sbzlesmesinin Rektdrliik Makamu tarafindan onaylanmasiyla ylrirlige girmis
bulunmaktadir

Tebrik eder, calismalannizda basanlar dilerim.

Saygilanmla,
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Ek-4. Anket Formu

Hemsireler icin Gocmen Sagligi Yetkinlik Olcegi

Arastirmaya goniillii katiliyorum

. EvetYasiniz

« L. Cinsiyetiniz
Erkek
Kadin

Hemgire olarak kag yildir ¢aligtyorsunuz?

Kendiniz gogmen misiniz?

Evet
Hayir
Ailenizde gé¢men biri var m1?
Evet
Hayir
Gogmen hastaya daha 6nce bakim, verdiniz mi?
e Evet
e  HayirMedeni durum
e Evli
e Bekar
e Dul Egitim seviyesi
e Lise
e  Onlisans
e Lisans
e  Yiikseklisans
e Doktora
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SORULAR

Kesinlikle

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle

1. Calisma alanimda, gdgmenler dahil tiim hastalarin kiiltiirlerini bilirim

2. Dili ne olursa olsun go¢gmen hastayla anlasmak miimkiindiir.

3. Go¢men hastanin dilini bilmiyorsam, isaret dilini kullanabilirim ya da geviri
programlarikullanarak iletigim kurabilirim

4. Goégmen hastalarla ¢aligirken kendime giivenebilirim.

5. G6¢men hastalar1 anlayabilmek igin gerekli iletisim becerilerimi
kazanabilirim.

6. Dilleri ne olursa olsun tiim gogmen hastalara etkin bir sekilde bakim
verebilirim.

7. Tercliman esliginde go¢cmen hastalara saglik egitimi verebilirim

8.Go¢menler igin uygulanan saglik sigortast ile ilgili politikalar: bilirim

9. Gogmen hastalara saglik sigortasinin nasil alinacagini agiklayip, onlari
yonlendirebilirim.

10. G6¢men bir hastanin saglik okuryazarligi derecesini degerlendirebilirim.

11. Gogmen bir hastanin yasam kalitesini degerlendirebilirim

12. Gogmen g¢ocuklarin istismar durumlarini degerlendirebilirim.

13. Go¢men hastanin kullandig1 yabanci ilaglari bilirim.

14. Gogmen hastalara ilacin nasil kullanilacagini agiklayabilirim.

15. Gé¢men hastalarinin iilkelerinde kullanilan ag1 takvimi uygulayabilirim

16. Go¢men hastalara aginin 6nemini agiklayabilirim

17.Emziren go¢men kadinlara emzireme egitimi verebilirim.

18. Gé¢men hastalara aile planlama yontemlerinin kullanilmasinin 6nemini
aciklayabilirim

19. G6¢men hastalarin tilkelerinde hangi aile planlama yontemlerini
kullandiklarmi bilirim.

20. Goé¢men hastalarinin ¢ocuklarinin i¢in periyodik izlemlerini yapabilirim.

21. Gogmen kadinlara periyodik muayenelerini (kanser taramasi, gebelik agilart
vb )agiklayabilirim ve yonlendirebilirim.

22. Gogmen hastalara saglik merkezlerinden nasil yararlanilacagini
aciklayabilirim.

23. Gégmen hastalarin ruh sagliginit degerlendirebilirim

24. Goglin gbgmen hastalarin saghig tizerindeki etkisini bilirim.

25. Gogmen hastalara kisisel hijyenin 6énemini agiklayabilirim.

26. Go¢men hastalar1 evde ziyaret edebilir ve durumlarini degerlendirebilirim.

27. Gogmen hastalar i¢in spor ve saglikli beslenme programlari
diizenleyebilirim

28. Gogmen hastalara sigara ,alkol, vb maddelerinin zararini agiklayabilirim ve
uygunsaglik merkezlerine yonlendirebilirim.

29. Yasli gégmen hastalarin kontrol izlemlerini yapabilirim

30.Kronik hastaliklara sahip olan gé¢men hastalar: takip edebilirim.

31. Gogmen hastalarin bulasici hastaliklarmi takip edebilirim
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