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GIRIS VE AMAC

Glinlimiiz is diinyasinda, farklilasan is ¢evresi, miisterilerin talep ve beklentilerindeki
hizl1 degisimler, rekabetin yliksek olmasi, teknolojik degisimlerin ¢ok hizli yasanmasi, bilgi
teknolojilerine ve kiiresel ekonomiye gecis gibi bazi degisimler meydana gelmektedir
(1,2,3,4). Bu degisimlerin sonucu olarak isletmeler rakiplerinden farkli olma, yaratici olma,
daha verimli olma, daha hizli ve g¢evik olma, daha kaliteli tiretim yapma, yenilikleri
hizlandirma, daha iyi hizmet sunma ve bu degisimlere cevap vermek durumundadir (4,5).
Dolayisiyla isletmelerin basaris1 ve rekabet iistiinliigli saglayabilmesi i¢in yetkinlik temelli

uygulamalara yonelmesi gerekmektedir (2,4).

Tiim isletmelerde oldugu gibi benzer sekilde saglik isletmeleri de hayatta kalmak ve
biiylimek amaciyla degisen ve gelisen rekabet kosullarina uyum saglayabilmelidir (6,7).
Saglik isletmeleri de basariya ulasma yolunda ¢alisanlarin katkilarina ihtiyag duymaktadir (8).
Ciinkii farklilig1 yaratan hizmet sunan kisilerin uzmanlig1 ve niteliksel isgiicii farkidir. Bunun
icin bir saglik isletmesinin yetkinlikleri belirlemesi, gelistirmesi ve korumasi en az diger

sektorler kadar stratejik 6neme sahiptir (6,7).

Hemsirelik, saglik isletmeleri icinde bireyi tiim yonleriyle ele alarak bakim veren ve
bireylerin tiim gereksinimlerini siirekli olarak gelisen ve degisen durumlara uyum saglayarak
karsilayan bir meslektir (9,10). Giiniimiiz saglik sistemi diinyasindaki farkindaligin ve
toplumun beklentilerinin geligmesi ve artmasi sonucunda saglik ekibinde 6nemli bir yer tutan
hemsirelik mesleginin her alanda yetkin olmasi beklenmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin

bakim ve davraniglarini yetkinlik temelinde planlayip gerceklestirmeleri 6nerilmektedir (11).
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Mesleki yetkinlik, teorik bilginin, pratik becerilerin, iletisimin, klinik akil yiiriitmenin,
duygularin, degerlerin ve giinliikk uygulamadaki yansimanin akilct kullanimini igerir (12).
Hemsirelik yetkinligi ise uygulamada etkili performans igin gerekli olan temel bilgi, beceri,
Ozellik ve tutum olarak tanimlanmaktadir (13). Hemsirelik yetkinlikleri; mesleki gelisimlerin
ilerlemesi, hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi, drgiitsel ve bireysel performans, risk yonetimi
ve ylkimliliiklerin belirlenmesinde kullanilarak degerlendirilebilir. Hemsire yetkinlikleri
Ozellikle hasta giivenligi ve hemsirelik bakim kalitesi i¢cin dnemlidir. Bir hastaya ne kadar
kaliteli bir hemsirelik bakimi sunarsak yani hastanin beklenti ve gereksinimlerini ne kadar
karsilarsak o kadar hasta memnuniyetini ve verimliligi arttirmis oluruz. Bu sebeple hemsirelik

yetkinliklerinin belirlenmesi 6nemlidir (14,15).

Yurtdisinda hemsirelik yetkinliklerini Slgen ¢esitli araglar bulunmaktadir. Ancak
tilkemizde hemsirelik literatiiriinde hemsirelik yetkinliklerini 6l¢en bir ara¢ bulunmamaktadir.
Bu diisiinceden hareketle bu arastirmanin amaci, Hemsire Yetkinlik Olgegi (Nurse

Competence Scale-NCS)’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligini degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

YETKINLIK

Kiiresellesmenin ve bilgi teknolojilerindeki gelismelerin etkisinin yogun olarak
hissedildigi giliniimiizde rekabet avantaji arayan isletmelerde “ne” yapildigmmin yani sira
“nasil” yapildiginin 6nem kazanmasi, isletmelerde yetkinlik olgusunun dikkat ¢ekmesine
sebep olmustur (4,16). Yetkinlikler isletmelerin basarisini belirleyen onemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir (4).

Yetkinlik kavrami zaman iginde belli asamalardan gecerek giiniimiizdeki yerini
almistir. 1950’11 yillardan itibaren zeka, bilgi isleme, liderlik, is analizi ve ¢oklu zeka
konularinda yapilan arastirmalarin yetkinlik kavraminin zeminini olusturduklar1 ve 6zellikle
Prahalad ve Hammel, Mc Clelland, Boyatzis ile Spencer ve Spencer gibi arastirmacilarin

caligmalarinin yetkinlik konusuna 6nemli katkilar sagladigi s6ylenebilir (17,18).

Yetkinlik kavrami, yonetim literatiiriine ilk olarak 1957 yilinda Selznick tarafindan
isletmenin kilit basar1 faktorlerini belirlemek amaciyla kullanilmistir (19,20). ilk yetkinlik
modeli ise 1970°li yillarin basinda Harvard Universitesi’nde Profesér David Mc Clelland
tarafindan geleneksel zeka testlerine alternatif olarak gelistirilmistir (20,21,22,23). Kavram 0
yillarda ¢alisanlarin kurumlarinin misyonunu gergeklestirmek igin kullandig1 bilgi, yetenek ve

tutum olarak diisiiniilmiistiir (22).

Insan kaynaklar1 alaninda yetkinlik kavraminin kullanilmas: 1982 yilinda Boyatzis’in
‘The Competent Manager” adli eseriyle birliktedir (19,22). Yetkinlik kavrami Prahalad ve

Hamel’in 1990 da “The Core Competence of the Corporation” adl1 eserinde temel yetkinlikler



seklinde kullanmasiyla birlikte popiilerlesmistir (19). Prahalad ve Hammel ise yetkinliklerin;
genis pazarlara ulasmaya imkan saglamasi, miisteri yararin1 miimkiin kilma ve kopyalanma

giicliigii seklindeki 6zelliklerini ortaya ¢ikarmistir (24).
Yetkinlik Kavram

Yetkinlik teriminin literatiirde psikoloji, yonetim, egitim, politika gibi farkli alanlarda
tanimlanmasi sebebiyle uzlasilmig bir tanimin varligindan s6z etmek miimkiin degildir (2,25).
Bu nedenle yetkinlik kavramimin tanimi ve boyutlar1 hakkinda tek bir sav One silirmek
miimkiin degildir. Ayrica yetkinlik terimleri arasinda benzerlik ya da farkliliklarin

belirlenmesi ya da iliskilerinin ¢éziimlenmesinde netlik saglanamamaktadir (25).

Yetkinlik kavrami Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde “yetkin olma” durumu olarak ifade
edilir. Yetkin sifatinin anlami ise “gerekli olgunluga erigmis, olgun, kamil, miikemmel”
olarak ifade edilir (26). Yetkinlik en basit tanimu ile; kisilik 6zellikleri, motivasyon, diirtii,
yeterlilik, beceri, rol, bilgi birikimi gibi kavramlarin birlesimidir (27). Yetkinlik; milkemmel
performansin elde edilmesinde bilgi, beceri tutumlarini kapsayan gézlemlenebilir davranislar
seklinde tanimlanmaktadir (2,18,28). Yetkinlikler; gozlenebilen ve dlgiilebilen davranislar
biitiiniidiir. Bu 06zellikler kisinin en iyi performans: elde edebilmesi ig¢in gereken temel

niteliklerdir (28,29).
Yetkinlikle ilgili diger tanimlar ise sdyledir:

e Spencer ve Spencer (1993); “Bireyin herhangi bir iste veya kosuldaki etkili ve/veya
iistiin sonuca ulagtiran temel 6zellikleridir (2,16,30).

e Boyatzis (1982); yetkinlikleri “Bir isle giivenli ve/veya iistiin performans sonuglari
veren, kisiye ait temel Ozelliklerdir. (Giidii, karakter, yetenek, kisisel imaj, soysal rol
ve bilgi birikimi)” seklinde tanimlamaktadir (31).

e s performansinda etkinlik saglayan gizli veya agik bilgi, davramis ve yeteneklerin
birlesimidir (32).

e Belirli bir is baglaminda bir aktivitenin yapilabilmesi i¢in gerekli olan ve insanlarin
elde edebilecekleri spesifik, belirlenebilir, tanimlanabilir ve Olciilebilir bilgi, yetenek,

beceri ve/veya diger ise ilgili 6zelliklerdir (tutum, davranis, fiziki beceri) (4).

Yukarida yapilan tanimlamalardan anlasilabilecegi gibi arastirmacilarin da bahsettigi

yetkinlik kavraminin tanimlanmasinda bir birlik bulunmamakla birlikte; yetkinlikler



genellikle kisinin etkinliginin ve iistiin performansinin nedeni olan belirgin 6zellikler olarak

vurgulanmaktadir (4,16,20).
Yetkinlik Bilesenleri

Yetkinligin temel unsurlar1 bilgi, beceri, ve tutum olmakla birlikte taniminda bes

bilesenden s6z edilebilir. Bunlar;

Bilgi: Bilgi, bireyin belirli bir alana ya da konuya iligkin sahip oldugu enformasyonudur (25).
Her yetkinligin az ya da ¢ok kavramsal boyutta bir bilgi diizeyi vardir (18,19,33).

Beceri: Beceri, belirli bir fiziksel ya da zihinsel gorevi yerine getirebilme kabiliyetidir (25).
Beceri bir isi yapmada kisinin yetenek sahibi olmasi, mahir olmasi veya yapabilecek
kapasitede olmas1 demektir (34). Bir konuda yetkin olabilmek icin o konu ile ilgili kabiliyete
dogal ya da kazanilmis olarak sahip olmak gerekir (5).

Tutum: Tutum, kisilik 6zellikleri, karakter, inan¢ ve degerler gibi subjektif 6zelliklerin bilgi

ve beceriyi harekete gecirme konusundaki yaklagimidir (18,19).

Gozlenebilir davramslar: Yetkinligin degerlendirilebilmesi icin godzlemlenebilir ve

Olctilebilir davraniglar haline dontismesidir (5,18,19).

Ustiin performans: Yetkinliklerin kullanilmas: sonucunda ortaya c¢ikan davranislarin

ortalama degerlerden ve performanstan daha fazla olmasidir (5).

Bilgi
9 99489
N

Beceri

999849 9

Tutum
8016190

Sekil 1. Yetkinligin temel unsurlar



YetKinliklerin Siniflandirilmasi

Yetkinlik siniflandirmast konusunda yetkinlik kavraminda oldugu gibi arastirmacilar
arasinda bir birlik bulunmamaktadir. Yetkinlik siniflandirmasi konusunda farkli yaklagimlar

oldugu goriilmektedir (17,22). Bunlardan bazilar;

Turner ve Grawford (1994), isletmelerin rekabet edebilirlikleri iizerinde rol oynayan
yetkinlikleri; bireysel ve oOrglitsel olarak iki genis grupta toplamaktadir (4,19). Bireysel
yetkinlikler, bireyin sahip oldugu yetkinliklerdir ve bilgi, beceri, tecriibe, nitelikler ve kisilik
gibi karakteristik ozellikleri icermektedir (14,19). Orgiitsel yetkinlikler; isletmeye aittir ve

stirecler igerisinde olusturulur (19).

Spencer ve Spencer da yetkinlikleri iki kategoriye ayirmaktadir. Bunlar; esit
yetkinlikler ve ayirt edici yetkinliklerdir (19).

Esit yetkinlikler (temel): Calisan herkeste bir isi yapabilmesi i¢in gereken ve
minimum basariy1 saglayan yetkinliklerdir (19,33).

Ayirt edici yetkinlikler: Bu yetkinlikler; en iyi performansi gosterenler ile ortalama

performans gosterenleri birbirinden ayiran yetkinliklerdir (19).

Carroll ve Mc Crackin (1998) ise yetkinlikleri temel yetkinlikler, takim yetkinlikleri,
liderlik ya da yonetsel yetkinlikler ve fonksiyonel ise 0Ozgii yetkinlikler olarak

siniflandirmaktadir (3,4).

Temel yetkinlikler: Isletmenin misyonunu, vizyonunu, degerlerini ve stratejik yoniinii
gerceklestirmeye yonelik olarak yapilacak isleri rakiplerine nazaran daha basarili bir sekilde
yerine getirmek icin kurum igindeki biitiin ¢alisanlarin gerek duydugu, diger yetkinliklere

gore daha baskin ve yonlendirici yetkinliklerdir (3,4).

Takim yetkinlikleri: Calisma birimi olarak bir takimin belirli 6zellik ve becerilerini

tanimlamaktadir (3).

Liderlik yetkinlikleri ya da yonetsel yetkinlikler: Bu yetkinlikler yonetsel is ve
sliregleri yerine getirebilmek igin gerekli yetkinliklerdir (4).

Fonksiyonel (ise ozgii) yetkinlikler: Calisanlarin belli bir alanda islerini daha etkin
sekilde yapabilmesi ya da iistiin performans gosterebilmesi, prosediirleri yerine getirebilmesi

icin gerekli olan bilgi ve becerilerdir (4).



Yetkinligi bir kavram olarak ortaya koyan David Mc Clelland’in ¢aligmasindan yola
cikan Boyatzis’in yetkinlik siniflamasinda alt1 temel grup altinda, 20 yetkinlik tanimlanmigtir

(18);

Basan yetkinlikleri: Basar1 yetkinlikleri, ¢alisanlarin yiiksek ve diisiikk performansini
ayiran veya calisanin ilgili iste basarili performans gostermesi i¢in sahip olmasi gereken
yetkinliklerdir (23,33). Basar1 yetkinlikleri; basart motivasyonu, gelistirme ¢abasi ile kalite ve
diizen kaygisi yetkinliklerinden olusmaktadir (18).

Yardim / Hizmet yetkinlikleri: Yardim / Hizmet Yetkinlikleri insana yonelik
hizmetlerde iistiin basariy1r tahmin etmekte kullanilir. Bagkalarinin ihtiyaglarini karsilamayi
ama¢ edinmek ve bunun icin caligma yetkinlikleridir. Empati ve miisteri odaklilik bu
yetkinlikler arasinda sayilir (3).

Etki yetkinlikleri: Etki yetkinlikleri, kisilerin baskalar1 tizerinde etki kurmaya yonelik
istegini yansitmaktadir ve buna gii¢ istegi denilebilmektedir. Etkinlik yetkinlikleri birebir ikna
ve Orgiitsel diizeyde etki kurma yeteneklerini bir araya toplar. Bunlar; etki ve tesir, orgiitsel
duyarlilik ve iliski kurma yetkinlikleridir (3).

Yonetsel yetkinlikler: Yonetsel yetkinlikler, yoneticilerin sahip oldugu 6zel,
gozlenebilir olan davranissal ozelliklerini veya yetkinliklerini tanimlamak ve gelistirmektir
(23). Yonetsel yetkinlikler; etki yetkinliklerinin, yoneticiler i¢cin daha belirginlestirilmis alt
yetkinliklerinden olugmaktadir. Baskalarini gelistirme, direktif verme, takim ¢alismasi ve is
birligi ile takim liderligi bu yetkinlikler arasinda sayilmaktadir (18).

Uygun diisiinme / problem c¢ozme yetkinlikleri: Analitik diistinme, kavramsal
diistinme, teknik uzmanlik ve bilgilendirme ¢abasi yetkinligi bu smiflama igindedir. Bu
yetkinliklerin hepsi teknik/profesyonel pozisyonlar ve alt diizey yonetim pozisyonlar: igin
onemlidir. Kavramsal diisiinme yetkinligi ise iist diizey yoneticiler i¢in dnemli bir yetkinliktir
(18).

Kisisel yetkinlik: Bireyin tasidigi ya da sahip oldugu kisisel ozellikleridir (33).
Kontrolliik, 6zgiliven, orgiite baglilik ve esneklik gibi yetkinlikleri igerir. Bu smiflamada yer
alan yetkinliklerin hepsi diger bireylerle iliski kurma ya da g¢alisma konusunda kisinin

olgunlugunu yansitmaktadir (3).
Yetkinlikleri Belirlemenin Kullanildig1 Yerler

Yetkinlik kavrami; etkin performans igin gereken bilgi, beceri ve bireysel

karakteristikleri belirlemek ve insan kaynaklar1 sistemlerini bunlarin gelistirilmesine

7



odaklamak i¢in kullanilmaktadir. Yetkinlikler; her ne kadar ilk olarak egitim ve gelistirme
alaninda kullanilmaya baslandiysa da insan faktoriinlin dolayisiyla yetkinliklerin her alanda
Oneminin artmasi; igletmeleri de insan kaynaklarinin her alaninda yetkinlikleri kullanmaya

zorlamustir (19).

ﬁ ‘

Ucret
yonetimi

«

Performans | Kariyer

\Yéjnetimi ‘ Yonetimi

sp—

is géren ‘ Egitim ve
\Segimi ' \Geli§tirme

Sekil 2. Yetkinliklerin Kullanim Alanlari

Is goren secimi: Giiniimiizde isletmeler icin birey secimi, kiiresel rekabette
rakiplerinin 6niine gegmenin dnemli bir unsuru olarak goriilmektedir. Onemli olan hangi
pozisyon i¢in hangi yetkinligin hangi diizeye bulunmasi gerektigini belirlemektir. Artik
geleneksel ise alim siireci yeterli degildir. Bunun yerine yenilik¢i ve farkli zeka tiirleri

acisindan gelismis ya da gelistirilmeye uygun bireyleri segmek dnem kazanmaistir (16).

Ayrica, yetkinlige dayali is géren se¢iminde bireylerin belirli bir is i¢in degil, orgiitsel
tiyelik i¢in se¢imi s6z konusudur. Kisilerin orgiit kiiltiiriine uyum saglayip saglamayacagina

karar vermek de dnemlidir (3).



Egitim ve gelistirme: Senge’ye gore bir orgiitiin rekabet 6zelliginin kalbi 6grenmedir
ve oOrgiitsel Ogrenme kabiliyetinde bireylerin becerileri ve Ozellikleri gittikge Onem
kazanmaktadir (28). Ozellikle hizmet ve bilgi tabanli sektdrlerdeki hizli degisimler rekabetgi
avantaj saglamak i¢in yetkinliklerin gelistirilmesi ihtiyacini ortaya koymustur. Boylece
yonetimsel agidan, orgilitlerdeki egitim ve gelistirmeyi idare etmek i¢in etkin yollara olan talep
artmaktadir. Bu dogrultuda orgiitlerin egitim ve gelistirmeyi iyi yonetebilmesi i¢in yetkinlik

temelli is anlayisin1 benimsemeleri gerekmektedir (3,16).

Kariyer yonetimi: Kariyer; bir meslekte zaman ve g¢alismayla elde edilen asama,
basar1 ve uzmanliktir (26). Kariyer agisindan énemli olan; kisinin gelecekte vermek istedigi
mesleki performansla 6rgiitiin kisiden bekledigi performansin ortiismesidir. Bunun icin de
calisan, bulundugu pozisyonda kendini gelistirme ve ylikselme olanaklarini aramali; yonetici
ise c¢alisanina siirekli hedef asilamali, onun hedeflere yetismesine destek vermeli ve ¢alisanin

performansini yiikseltmek i¢in ¢aba harcamalidir (3).

Performans yonetimi: Calisanlar, amaglara hem de davranigsal performansa goére
degerlendirildiginde daha gii¢lii hale gelebilen performans yonetimi fonksiyonu, yetkinlige
dayali yaklagimin giiclii bir bicimde uygulanabilecegi bir alandir (3). Bu isler kapsaminda,
calisanlarin sahip olduklar1 yetkinlikler ve bunlarin oranlari incelenebilmekte diger bir deyisle
orgiitiin farklt pozisyonlar agisindan 6nem verdigi ortak yetkinlikler hakkinda fikir

vermektedir (28).

Ucret yonetimi: Oncelikle {icretlendirme sisteminin neyin basarildigi ve bunun nasil
basarildig1 lizerine kurulmasi, adalet ve esitlik saglamakta; iistiin ve ortalama performans
sahibi olan kisileri birbirinden ayirmaktadir (16). Dolayisiyla {cretlendirme yapilirken,
gosterilen performansin yaninda; sahip olunan yetkinliklerin de dikkate alindig1 orgiitlerde; bu
ayrimi yapabilecek nitelikteki yetkinliklerin saptanmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir (28). Farkli
bir deyisle; yetkinlige dayali iicret sistemleri, bireye odaklanmakta ve onlar1 sahip olduklari
yeteneklere gore iicretlendirmektedir. Bununla birlikte bu sistemde bir {icret artisi elde
edebilmek icin anlamli diyebilecegimiz bir ilerleme saglayan yetkinliklerin 6grenilmesi ve

gelistirilmesi gerekmektedir (17).
HEMSIRELIK YETKINLIGI

Gilinlimiizdeki saglik hizmetleri, giderek karmasik ve zor bir hal almaktadir. Bu da

nitelikli ve uzman hemsirelerden yiiksek kaliteli bakim talebini arttirmaktadir (35,37). Saglik



calisanlarinin bu talebi karsilamalari i¢in de tanimlanmis yetkinliklere sahip olmalar1 gerekir
(36). Temel yetkinlikler, hemsirelik meslegi i¢in hayati énem tasimaktadir (35,38). Bu
yetkinlikler, verilen bakimin Kkalitesinin yiiksek ve etkinliginin iyi olmasini saglar ve

hemsirelik mesleginin toplumsal degerini ve statiisiinii korur (38).

Yetkinlik kavrami, uluslararasi alanda hemsirelikte en ¢ok kullanilan kelimelerden
biridir. Ancak farkli saglik uygulayicilart tarafindan farkli sekillerde tanimlanan biraz
karmagik bir kavramdir (39). Yetkinlik, esas olarak uluslararasi pazar baskisina tepki olarak
rekabet edebilirlik ve verimliligi arttirmak i¢in daha esnek is giicii yaratmakla ilgili bir
kavramdir (40).

Yetki terimi “gerekli beceri, bilgi, yeterlilik veya kapasiteye sahip olma” olarak
tanimlanir (41). Yetkinlik ise istenen sonuglarla, bilginin ve becerilerin etkili bir sekilde
uygulanmas1 ve bir kisinin yapmasi gereken gorevi yerine getirme olarak tanimlanir (42).
Bireysel bir 6zellik olarak diistiniiliir fakat ¢cevre degistiginde degisebilecek, genis yetenek ve
uygulama becerilerini gerektirir (37). Benner, yetkinligi istenen sonuglari elde etmek igin
hemsirelik gorevlerini yapma Yyetenegi ile bilginin entegrasyonu olarak tanimlamaktadir

2 ¢e

(41,43). Ayrica Benner hemsire yetkinliginin, “acemiden” “uzmana” ilerledik¢e zamanla

gelistigini ileri stirmiistiir (41).

Yetkinlik, yiiksek kaliteli, etik ve giivenli hemsirelik bakimi i¢in kritik bir niteliktir.
Bilgi ve becerileri, tutumlara ve degerlere 6zgii baglamsal uygulamalara entegre etmek igin
islevsel yeterlilik ve kapasite olarak tanimlanan yetkinlik, mesleki standartlarin temel bileseni
olarak kabul edilmistir (44). Hemsirelik mesleginin temel yetkinlik profili, temel davranig
Ozelliklerinin yani sira ileri diizey uygulama becerilerinde uzmanlasmay1 da kapsar. Karar
alma ve kritik diistinme bu siirecin ayrilmaz pargalaridir (35, 38,42).

Yetkinlik bir hemsirenin, giivenli uygulama icin gereken standartlar1 karsilayip
karsilamadiginin belirlenmesinde kullanilan bir kavramdir. Ayn1 zamanda, mesleki egitim ve
ogretim yoluyla gelistirilen kisisel beceriler olarak tanimlanir ve mesleki uygulamada ve
gozlemlenemeyen Ozellikler, kapasite, egilimler, tutumlar ve degerlerde go6zlenebilir

davranislari igerir (35).

Saglik bakim alanlarinda hasta bakim kalitesi ve giivenligi konularindaki eksiklikler
ve okullar ile uygulama alanlarindaki bosluklarin olmasi yetkinlik konusunda c¢alismalar
yapilmasii giindeme getirmistir (49). Bu sebeple arastirmacilar yetkinlik temelli bir¢ok

model gelistirmislerdir. Bunlardan bazilari;
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e 1975 yilinda New York Regents kurumu, gegerlilik yaklasimini kullanarak hemsirelik
i¢in yetkinlik temelli bir program gelistirmistir (46).

e 1978 yilinda, hemsirelik egitim arastirmacist olan Del Bueno, hemsirelik bakiminda
verimli yonlendirmeyi tesvik etmek icin gerekli dort yetkinlige dayali bir yonlendirme
sistemi gelistirmistir (46). Bu yetkinlik degerlendirme sistemine “Performans Esasli
Gelistirme Sistemi (PBDS)” adin1 vermistir. Bu kriterler (46);

= Kiritere dayali yetkinlik ifadeleri

» Esnek degerlendirme talebi

= Sabit bir 6grenme dizisinin yoklugu

» Her sonug i¢in degerlerin diisiiniilmesidir.

e 1998 yilinda Lenburg tarafindan yeterlilik sonuglar1 ve performans degerlendirme
(Competency outcomes and performance assesment —COPA) modeli gelistirildi.
COPA modeli; biitiinclil uygulamaya dayali c¢iktilarin entegrasyonuna, interaktif
O0grenme yoOntemlerine, yetkinliklerin performans degerlendirmesine odaklanan
kapsamli bir modeldir. Modelde belirlenmis olan uygulama yeterlilikleri asagida
verilmistir (45).

< Tanilama ve girisim
fletisim

Elestirel diistinme

Y Onetim

<>

<>

<> Insan bakim iliskileri
¢

< Liderlik

< Ogretim

< Bilginin biitiinlestirilmesi
e 1984 yilinda da Alspach, yetkinlik temelli egitimi (CBE) tanimlamistir. Alspach’a

gore bilgi, beceri veya tutum yeterlilik belgesi degildir (46).

Sonug olarak yetkin hemsireler yetistirmek i¢in, akademik egitimde; elestirel diisiinme
becerileri vurgulanmali, probleme dayali ve kanita dayali 6grenme yaklasimlar: miifredata
entegre edilmeli ve 6grenme ciktilarin1 degerlendirmek icin nesnel yapilandirilmis klinik

uygulamalar kullanilmalidir (38).

Hemsirelik yetkinliginin gelistirilmesi, korunmasi ve degerlendirilmesi hemsirelik
mesleginin karsilastigi en blyilik gilicliikler arasindadir. Saglik sisteminin giderek daha

karmasik bir hal almasi ve sosyo-politik pazarda hasta giivenliginin 6nem kazanmasi bu
11



giicliiklere sebep olmaktadir (41). Yetkinlik gelisimi zaman i¢inde ortaya ¢ikan bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (44). Hemsirelerin mesleki yetkinliklerini gelistirmek icin
yoneticiler; hemsirelerin 6grenme motivasyonunu arttirmak ve siirdiirmek i¢in olumlu bir
calisma ortami saglamalidir (38). Ayrica egitim ve saglik sistemleri; hemsirelerin mesleki
yetkinligini arttirmak ve hemsirelik mesleginin degerini giiclendirmek i¢in birlikte

calismalidir (38,42). Yetkinlik degerlendirilmesi evrensel olarak kabul edilmektedir (47).

Hemygirelik yetkinliginin degerlendirilmesi iki asamali bir konudur. Ilk asama;
hemsirelik yetkinligini uygulamaya baslarken, ikinci asama ise hemsire yetkinligine
odaklanmaktadir (41). Farkli bir deyisle yetkinlik degerlendirilmesi hemsirelik egitimi
sirasinda baslamali ve hemsirelik kariyeri boyunca devam etmelidir (44). Ayrica hemsirelik
yetkinligini degerlendirmek, mesleki gelisim ve egitim ihtiyaglart igin alanlarin
belirlenmesinde ve ayrica hemsirelik yetkinliklerinin hasta bakiminda miimkiin olan en iyi
sekilde kullanilmasmna 6zen gostermede Onemlidir. Hemsirelerin  yetkinliginin
degerlendirilmesi, kalite giivence sistemlerinde, isgiicii planlamasinda ve insan kaynaklari

yonetiminde temel islev olmalidir (42).

Hemsirelerin yetkinliklerini degerlendirmede 6z degerlendirme yapmak énemli bir yer
olusturur. Oz  degerlendirme, hemsireleri kendi  ortamlarinda  uygulamalarim
degerlendirmelerine izin verir ve uygulamalarini siirdiirmeye ve gelistirmeye yardimci olur.
Yansima stirecini kullanarak, hemsireler daha da gelistirilmesi gereken giiclii yonlerini ve

alanlarini tanimak i¢in uygulamalarini anlamaya baglar (42).

Nasil yetkinlik kavraminda bir birlik saglanamiyorsa hemsirelik temel yetkinlerinin
neler oldugu ile ilgili tam bir birlik yoktur. Cesitli aragtirmacilar, birlikler, konseyler ve

dernekler hemsirelik yetkinliklerini gesitli sekilde siniflandirmislardir. Bunlardan bazilari;

Amerikan Kritik Hemsire Dernegi (AACN)’ne gore (48.49):

e Kocluk / Rehberlik

e Danisma

e Arastirma

e Kilinik ve Mesleki Liderlik
o Isbirligi

e Etik Karar Verme
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Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (NMC)’ne gore (50):

e Profesyonel Degerler
e lletisim ve Kisiler aras1 Beceriler
e Hemysirelik Uygulamalar1 ve Karar Verme

e Liderlik, Yonetim ve Takim Caligsmasi

Kanada Hemsireler Birligi’ne gore (51):

1) Mesleki rol, sorumluluk ve hesap verebilirlik
e Kiinik Beceriler
e Isbirligi, Konsultasyon, Referans
e Arastirma
e Liderlik
2) Saglik degerlendirme ve teshisi
3) Teropotik yonetim

4) Saglik tesvik ve hastalik ve hasarin 6nlenmesi

Maine Hemsirelik Liderleri (OMNE)’ne gore (52.53):

e Profesyonellik

e Liderlik

e Hastaya yonelik bakim

e Kayita dayali uygulama

e Takim c¢alismasi ve isbirligi
o Iletisim

e Sistem tabanli uygulamalar
e Bilisim ve Teknoloji

e Giivenlik

e Kaliteyi iyilestirme

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore (54):

Tletisim: Sunulan saglik bakim hizmetlerinde basar1 elde edebilmek igin hemsire,
hasta ve aile arasinda giivenli, empatik ve siirekli bir iletisimin kurulmas1 6nemlidir. Etkin bir

iletisim, hemsirenin sahip oldugu iletisim bilgisine ve kabiliyetine baghdir (55).
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Kiiltiirel uyumlu wuygulama: Bireylerin sagliga iliskin inanglari, kiiltiirleri,
geemisteki hastalik/saglik deneyimleri bir biitiindiir. Bu biitiinliigiin korunmasi, bireylerin
saghigimi gelistirme ve etkin bir bakim saglamada onemli bir rol oynar. Saglik bakim
profesyoneli olarak hemsireler, bakim verirken toplumun kiiltiirel yapisin1 dikkate alarak

bakimi1 planlanmalidir (56).

Isbirligi: Hemsirelerin her alanda isbirligi yapmasi yasamsal éneme sahiptir (57).
Ciinki isbirligine dayali iliskiler yoluyla milkemmel saglik bakimina kavusulmaktadir (58).
Hemsirelik uygulamalarinda profesyonel bakimi saglamak, sonuglari optimize etmek ve
hedeflere ulagsmak i¢in hemsirelerin degisik beceri, egitim ve goriise sahip diger ekip tiyeleri,

hasta ve aileleri ile birlikte caligmas1 gerekmektedir (49,53,57).

Etik: Etik; dirtstlik, sorumluluk, giivenirlik, kararlar1 ve eylemleri yonlendirmek
icin etik hususlar1 kullanma becerisini igeren yeterlilikleri yansitir (59). Etik yetkinlik ve etik
standartlar hemsirelik uygulamalarinin temel unsuru olarak kabul edilmektedir (60,61,62).
Hemsirelerin etik yetkinligi, mesleki gelisimin sorumlulugu ve hasta bakimina saygi olarak
goriiliir ve hemsirelerin kaliteli bakim sunma sorumlulugu {iistlenmelerini saglar (60,63).
Hemsireler etik yetkinliklerini sadece hasta bakiminda degil, meslektaslarina, diger uzmanlara

ve topluma kars1 da kullanmalidir (64).

Egitim: Egitim, hemsirelik siirecinin her alaninda ve yasam boyu 6grenmede 6nemli
bir rol oynamaktadir (58,59). Hemsirelerin, kanita dayali uygulamalarin degerini ve
uygulanigint 6grenmeleri i¢in de egitim dnemlidir. Ayrica egitim ve bilgi, uygun hemsirelik
tanilarin1 segerken de onemli bir yere sahiptir (58). Cesitli kurslar, seminerler ve programlar

ise meslek gelisimine tesvik eder (59).

Mesleki uygulama degerlendirme: Profesyonellik, kapsamli akademik ve pratik
egitimden tiiretilen iyi tanimlanmis bir bilgi birikimine ve uzmanlasmis becerilere sahip
olmaktir. Profesyonel hemsire de tanimi geregi karar verme siirecinde Ozerktir ve kendi
eylemlerinden sorumludur. Bu sebeple hemsirelerin sorumluluklarini yerine getirebilmek i¢in
uygulamalarini degerlendirmeleri gerekir. Profesyonel uygulamalarin degerlendirilmesi, etik
kurallarinin 6nemli bir yoniidiir (38). Hemsireler kendilerini veya kendi uygulamalarini

standartlar, yonergeler, ilgili tiiziikler, kurallar ve yonetmelikler ile degerlendirirler (59).

Liderlik: Liderlik eylemdir, bir pozisyon degildir (53). Liderlik, degisimi, sistem

icindeki uygulamalar1 ve politik siiregleri yonetebilme yetkisidir (49). Hemsireler, mesleginde

14



(kendini yonlendirmek) ve meslegi uygulama ortaminda (baskalarini ve organizasyonu
yonlendirmek) liderlik gostermelidir (59). Farkli bir ifade ile hemsireler kendi geleceginin

sekillendirilmesi ve ulusun sagliginin iyilestirilmesi i¢in degisime liderlik etmelidir (53).

Kanita dayah uygulama ve arastirma: Hemsirelerin hastalara en iyi bakim hizmetini
vermeleri igin uygulamalarini kanit ve arastirma bulgulart tizerine temellendirmeleri
gerekmektedir. (59,65). Ayrica hemsireler, hemsirelik uzmanligini kullanarak, saglik
bakiminda hizmet alan bireylerin, ailelerin ve topluluklarin deger ve tercihlerini mevcut en iyi

kanitlarla biitiinlestirecek yetkinlige sahip olmalidir (52,53).

Uygulama kalitesi/kaliteyi iyilestirme: Hemsirelik, hemsirelik uygulamasinin
kapsam ve standartlarini belirlemek i¢in dogru gorev, sorumluluk ve uzmanliga sahip, 6zgiin
ve Ozerk bir meslektir. Bu nedenle, hastalara kaliteli bakim saglanmasi hemsirelik mesleginin
onceligidir. Kaliteli bakim, birey ve toplumlar i¢in sunulan saglik hizmetleri ile istenen
ciktilarinin tutarli olmasidir. Hemsirelerde kaliteyi arttirmak (iyilestirmek) icin bakim
siireclerinin sonuglar1 izlenmeli, degisiklikleri tasarlamali ve test etme ydntemlerini
kullanmalidir. Kaliteyi iyilestirme siireci; egitim, kanit temelli uygulama, yenilik ve liderlik

yoluyla kaliteli bakim saglamay1 amaclamaktadir (53).

Kaynak kullammmi: Kaynaklari etkili bir sekilde planlamak ve kullanmak, profesyonel
hemsirelik uygulamalarinin merkezinde yer alir (58). Kaynak kullanimu; is zekasi, etki, sistem
diisiincesi, vizyon ve strateji yetkinlikleriyle vurgulanir. Kaynak kullanimi; giivenli, kaliteli,
etkin ve mali agidan sorumlu hemsirelik bakimini planlamak ve saglamak i¢in dnemlidir ve

hemsirelik siirecinin her adiminda yer almaktadir (58,59).

Cevre saghgr: Hemsireler ¢evreye duyarli ve saglikli bir sekilde davranmalidir.
Cevresel saglik, hemsirelerin herkes i¢in daha saglikli bir ortam yaratmasinda onemli bir
bilesendir. Hemsireler, farkindalik ve savunuculuk yoluyla, tim toplumun sagligim ve
refahin1 optimize etmek i¢in rol oynamaktadirlar. Ayrica hemsireler ¢evresel sagligin

tyilestirilmesine de katkida bulunmalidirlar (58,59).
Hemsire Yetkinlik Cesitleri

Yetkinlik kavrami hemsirelikte ¢ok farkli sekillerde isimlendirilmekte ve
cesitlendirilmektedir: profesyonel yetkinlik, kiiltiirel yetkinlik, hasta giivenligi yetkinligi,
ahlaki yetkinlik, merhamet yetkinligi, klinik yetkinlik gibi.
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Profesyonel Yetkinlik

Profesyonellik, cagdas toplumlarin genellikle inandigi ve en c¢ok Onem verdigi
konulardan bir tanesidir (66,67). Ancak tam olarak tanimlanamayan bir kavramdir (66).
Profesyonellik toplumda bir meslegin rol ve sorumluluklarini yerine getiren ve bir isi
gerceklestiren her kisinin sahip olmasi gereken diisiince ve davranis bi¢cimidir (68). Farkli bir
tanimla; profesyonellik ¢esitli yetkinlikleri igeren bir tutum, bir bakis agisi ve davranis
bi¢imidir (69). Profesyonellik bir bireyin, bir meslegin 6zelliklerini, mesleki bilgi, beceri ve
duyumlarini edinmesiyle birlikte deger ve normlarini igsellestirmesini igeren bir siiregtir (70).
Mesleki profesyonellik ise meslege iliskin standartlarin olusturulmasinda, kaliteli ve giivenli

bakim verilmesinde son derece 6nemlidir (68,71).

Gilinlimiiz diinyasinda, saglik bakim sistemindeki hizli degismeler farkli ¢aligma
alanlarinda oldugu gibi hemsirelik alaninda da profesyonelligin 6nemini her gegen yil daha da
arttirmaktadir (66,72,73). Ayn1 zamanda toplumun giivenli ve yetkin bir saglik hizmetinin bir
hak oldugunu diistinmesi, hemsirelerin bu beklentiyi karsilamak i¢in hemsireligin her

alaninda profesyonel yetkinlige sahip olmasi gerekliligini dogurur (72,74).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemsirelerin profesyonel yetkinligini bilgi, tutum ve
psiko-sosyal ve psiko-motor unsurlari yansitan bir ger¢eve olarak tanimlar (75,76).
Hemsirelerin profesyonel yetkinlik kavramu ile ilgili fikir birligi olmamasina karsin genelde
problem ¢6zme ve elestirel diisiinme becerileri gibi genel bilesenleri icermektedir (75,76).
Bunun yaninda deneyimler, firsatlar, cevre, kisisel 6zellikler, motivasyon ve teorik bilgi ise
yetkinlik gelisimini etkileyen onemli faktorlerdendir (72). Ayrica DSO, tiim toplumlarda
hemsirelerin saglik sistemlerinin omurgasini olusturdugunu diisiinmektedir; hemsireler
arasinda yetersizlik olmasinin hasta sonuglar1 tizerinde 6nemli negatif etkilere (morbilite,
mortalite, istenmeyen olaylar) sebep oldugunu savunmaktadir (75). Yapilan ¢esitli
caligmalarda profesyonel yetkinligin hasta giivenligini arttirdigina, kaliteli, nitelikli ve etkin

bakimi sagladigina dair giiglii kanitlar vardir (72,73,76,77).

Literatiirde profesyonel yetkinlikler ¢esitli sekilde smiflandirilmistir.  Ornegin

Kajanda-Unkuri ve ark. tarafindan sekiz ana kategori belirlenmistir(75,76). Bunlar;

o Hemsirelik becerileri ve miidahale,
e {letisim ve kisiler arast iliskiler,

e Bilgi ve biligsel yetenek,
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Hemsirelikte kalite degerlendirme ve gelistirme,
Mesleki ve etik degerler ve uygulama,

Mesleki geligim,

Liderlik, yonetim ve ekip ¢alismasi,

Arastirma kullanimi.

Ayrica hemsire profesyonel yetkinlik 6lgegi (NPC)’nde bulunan yetkinlik siniflamasi

ise (74,75);

Hemsirelik bakimi1

Deger temelli hemsirelik bakimi1
Tibbi/teknik bakim

Ogretim/dgrenim ve destek
Dokiimantasyon ve bilgi teknolojisi
Hemsirelik ve gilivenlik planlama mevzuati
Hemsirelikte liderlik ve gelisme

Personel / 6grencilerin egitimi ve denetimi seklindedir.

“Hemgireler i¢in Kalite ve Giivenlik Egitimi” (QSEN), Ulusal Danisma Kurulu,

Hemsireler I¢in Tip ve Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan tanimlanan profesyonel yetkinlikler ise
(74,76);

Hasta merkezli bakim
Ekip ¢alismasi ve igbirligi
Kanita dayali uygulama
Kalite gelistirme

Giivenli bakim

Bilisim seklindedir.
Kiiltiirel Yetkinlik

21. yiizyillda hemsireligin cesitli zorluklar1 vardir (1). Bu zorluklardan 6nemli bir

tanesi ise kiiresellesme ve gogler sebebiyle kiiltiirel ¢esitlilige ve ¢ok etnik bir yapiya sahip

olan topluma bakim saglamaktir (78,81). Ciinkii her niifus grubunun kendine 6zgii normlart,

ihtiyaclari, inanglari, tutumlari, beklentileri, davranislari, iletisim tarzlari, diinya gorisleri,

dilleri, cinsel yonelimleri (heteroseksiiel, gay / biseksiiel / lezbiyen / transeksiiel) ve farkli
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sosyo-ekonomik siniflar1 vardir (78,80,82). Bu cesitlilikteki toplum i¢in kaliteli bakimi
saglamak, kiiltiirel yetkinligi gerektirir (78). Farkli bir ifade ile kiiltiirel yetkinligin, kiiltiirel
acidan c¢esitlilik gosteren niifusa hemsirelerin giivenli ve kaliteli bir bakim saglamasinin
onemli bir 0Ozelligi oldugu diisiinilmektedir (83,84). Kiiltiirel yetkinlik, saglk
kuruluglarindaki saghk farkliliklarini tamamen yok etmese de azaltmak igin gerekli bir
temeldir (80).

Kiiltirel yetkinligin evrensel olarak {izerinde birlige varilan bir tanimi
bulunmamaktadir (85). Kiiltiirel yetkinlik, hastalarin kiiltirel 6zelliklerine uygun hizmet ve
bakimi saglamak ig¢in, hemsireler tarafindan gereken bilgi, beceri ve kisisel tutum
uygulamasidir (10). Farkli bir ifade ile hemsirelikte kiiltiirel yetkinlik, kisisel kiiltiirel
cesitlilik deneyiminin, farkindaligin ve duyarliligin giinliik klinik uygulamaya dahil edilmesi
olarak tanimlanmaktadir (86). Ayrica kiiltiirel olarak yetkinlesmek, beklenen ve uygun saglik

hizmeti i¢in ¢cok boyutlu 6grenme yoluyla kisisel olgunlagma siirecidir (83).

Kiiltirel yetkinlik, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu ydnde
etkilemektedir (80,82). Ayrica hemsire-hasta imtiyazina izin verir, hasta uyumlulugunu,
iletisim ve bilgi aligverisini gelistirir (80). Kiiltiirel yeterliligin eksikliginin ise saglik
esitsizliklerine ve kotii saglik sonuglarina sebep oldugu goriilmektedir. Saglik esitsizlikleri,

saglik sistemleri kadar hastalar ve aileler i¢in maliyetli olan saglik sorunlarini yaratmaktadir

(84).
Kiiltiirel Yetkinlikler;

o Kiiltiirel Bilgi

o Kiiltiirel Beceri

o Kiiltiirel Farkindalik

e Kiiltiirel Duyarlilik

e Kiiltlirel Hassasiyet

o Kiiltiirel Yetki/Yeterlilik
e Kiiltiirel Oz-verimlilik
o Kiiltiirel Arzu

e Kiiltiirel Bulusma

e Kiiltiirel Etkilesim

o Kiiltiirel Anlay1s
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o iletisimdir (78,79,83,85).

Hasta Giivenligi Yetkinligi

Saglik sektoriindeki gelismelerin saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenligi
kavramini giderek on plana ¢ikarttig1 goriilmektedir (84). Ciinkii saglik hizmetlerinde bakim
kalitesini olusturan en 6nemli ve kritik unsurlardan bir tanesi hasta giivenligidir (88,90). Hasta
giivenligi, gereksiz yaralanmanin ve hasarin 6nlenmesi, azaltilmasi ve hafifletilmesini igerir
(91). Farkl bir ifade ile hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarari
onlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan
Onlemlerin tamamidir (88,89) ve nitelikli saglik hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu

olusturmaktadir (89).

Hasta giivenligi; saglik bakimiyla iliskili eksiklik veya hatalarin yol actigi hasarin
Onlenmesi, hafifletilmesi ve hata olasiligini en aza indirgeyen ve meydana geldiginde

engelleme olasiligini en {ist diizeye ¢ikaracak sistemlerin ve siireglerin kurulmasini igerir (92).

Hemgireler birinci sinif bakim saglayicilart olduklari icin, hasta giivenligi yeterliligi
yiiksek, kaliteli, giivenli bakim saglamak i¢in kritik 6nem tasir (91). Hemsirelerin bilgi ve
uzmanli8i, hasta giivenligini etkileyen faktorler arasinda kilometre tasi olarak goriilmektedir
(93). Bu sebeple saglik profesyoneli olan hemsirelerin hasta giivenligi yetkinligi konusundaki
bilgi, beceri ve tutumlart uygun bir sekilde hazirlanmalidir (94). Bunun iginde hasta
giivenliginin sosyo-kiiltiirel yonleri {izerinde durularak, hasta giivenligi iceriginin hemsirelik

miifredatlarina ve egitim programlarina entegrasyonu gereklidir (95,96).

Farkl1 bir deyisle; hemsirelik 6grencileri, dersler ve klinik uygulamada, laboratuvarlar
ve simiilasyon senaryolar1 da dahil olmak iizere teorik ve pratik oturumlarla hazirlanmali ve
hasta giivenligi konusunda bilgi ve yetkinlikleri gelistirilmelidir (93) ve bu siire¢ hemsireler

ise basladiktan sonra da hizmet i¢i egitimlerle devam etmelidir (89).
Hasta giivenligi yetkinlikleri 6 alana ayrilir. Bunlar;
1) Hasta giivenligi kiiltiiriine katkida bulunmak
2) Takim halinde ¢alismak

3) Etkili iletisim kurmak

19



4) Giivenlik risklerini yonetmek
5) Insan ve gevre faktorlerini optimize etmek
6) Olumsuz olaylar1 tanimak ve bunlara cevap vermektir (91,94,96).

Ahlaki Yetkinlik

Ahlaki yonler hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasidir (97). Ciinki
hemsirelik uygulamasindaki islemlerin ve kararlarin ¢gogunun manevi boyutu vardir (98,99).
Farkl1 bir degisle hemsirelik uygulamalar1 ve bakimi ahlaki boyutu olan ve ahlaki sorumluluk
almay1 gerektiren bir olgudur. Bakim ve uygulama ile ilgili ahlaki sorumluk, ayn1 zamanda

hemsirelerin bir meslek mensubu olarak topluma karsi sorumlulugu ile iligkilidir (100).

Ahlaki yetkinlik, bir kisinin kisisel bir ahlaki kural, rol ve sorumluluklariyla tutarli bir
bi¢imde yasama kabiliyetidir (101). Jormsri ve ark. hemsirelik uygulamasindaki ahlaki
yetkinligi, kisinin belirli durumlarda iyi ve kotii olan1 nasil etkiledigini tanima, karar verme ve
hastaya en iist seviyede fayda saglamak i¢in onlara yansitma yetenegi olarak tanimlamaktadir
(102,103). Ahlaki yetkinlik ahlaki bilgi, beceri, tutum, motivasyon, davranis ve karar
kapasitesini igerir (104,105). Dahasi, ahlaki yeterliligin gelisimi ig¢in 6z kavramaya dayali
kendini yansitma sarttir (97,102). Ahlaki yetkinlik hemsirenin uygulamalarinda etik konularla
bas edebilmesidir ve bakim kalitesini dogrudan etkiler (97,101,103).

Hemsirelerin saglik alanindaki rolii arttikca ahlaki zorluklarla karsi karsiya kaldiklar
ve etik kararlar almak zorunda kaldiklar1 g6z oniine alindiginda, hemsirelerin mesleki beceri
ve ahlaki yetki ile karar verme siirecine katildiginda meslekte ve hasta bakiminda daha

basarili olduklar1 gézlenmektedir (11).

Ahlaki yetkinligin gelistirilmesinde Onemli olan faktorler egitimin niteligi ve
niceligidir (97). Ozellikle hemsirelik egitim programimnin etik bileseni, grenci hemsirelerin
ahlaki yeterliliklerinin gelistirilmesi icin biiyiik dnem tasimaktadir. Ogrenci hemsirelere etik
ilkeler, mesleki davranis kurallari, kanunlar ve yonetmelikler temel alinarak teorik olarak
ahlak Ogretilmelidir. Ayrica egitimciler de 6grenci hemsirelerin ahlaki yetkinligi gelistiren
ogretim yontemlerini kullanmalidir. Bunun yaninda egitimciler klinik uygulamada ahlaki

yetkinligi arttiran zorluklar belirlemeli ve farkindaligi arttirmalidir (102).

Hemsirelik ahlaki yetkinlikleri ii¢ kategoriye ayrilir. Bunlar (11);
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e Ahlaki karakter: Alturizm, anlam aramak, oncii olmak, miikemmeliyetcilik, 6z
kontrol, diiriistliikk, bagislama,

e Ahlaki karar verme: Ahlaki duyarlilik, ahlaki diisiinme, ahlaki mantik, ahlaki cesaret,

e Ahlaki bakim: Saygin bakim, giivenli bakim, adil bakim ve biitiinciil bakimdan

olusmaktadir.
Merhamet Yetkinligi

Hemsireler, sadece hastalarin miicadeleleri ile empati kurmakla kalmayip, aym
zamanda davranigsal anlamda fiziksel, duygusal ve manevi zorluklarimi anlamak suretiyle
ihtiyaglara cevap verip, hastalara uygun hemsirelik bakimi ile gii¢ kazandirirlar (106,110).
Farkli bir deyisle; hastalarin hassasiyetleri ve saglik profesyonellerine bagimliliklari,
hemsirelere ahlaki bir zorunluluk getirir, bu zorunluluk merhamet kavramini iginde toplar
(111). Merhamet, bagkalarinin acisini hafifletmeye calisan derin bir farkindalik ve giiclii bir

isteklilik olarak tanimlanabilir (108,110).

Merhamet; aktif dinleme, hasta hassasiyetinin saglanmasi, kaygilarin 6ngoriilmesi ve
bunlar1 6nlemek veya iyilestirmek icin harekete gegilmesini, hassasiyeti, empatiyi, saygiyi,
kiiltiirel yetkinligi, dikkatli olma, aciy1 hafifletme arzusu gibi niteliklerden olusmaktadir
(12,112).

Hemsirelik alaninda merhamet kavramindan sikc¢a bahsedilir ve hemsirelik mesleginin
en degerli kavramlarindan biridir (109). Merhamet, hemsirelik bakimi ile hasta
memnuniyetine katkida bulunan kilit bir kriterdir; iistelik, iyi bir hemsirenin 6zellikleri
arasinda saygr ve merhamete dayali samimiyet yer almaktadir. Boylece merhamet,
hemsirelerin sadece hastalarla terapdtik bir iliski kurmalarma degil ayni zamanda yliksek
kalitede hemsirelik bakimi yapmalarmi saglar (109,113). Farkli bir deyisle, hastalar
hemsirelerle olan iliskilerinde merhamet oldugunu distindiikleri zaman kaliteli bakim
gordiiklerini kabul ederler (114,115). Bu sebeple merhamet kavramina karsi olan ilgide
kiiresel bir artis goriilmektedir (108,110).

Merhametli bakim saglamanin hastalar iizerinde; endiseleri ve hastalik belirtilerini
azaltip, daha hizli toparlamas1 gibi olumlu fizyolojik etkileri oldugu goriilmektedir (107,111).
Ayrica merhametli bakim hasta memnuniyetini saglayan ve buna bagli olarak hastaneler

icinde kalite goOstergesi olan bir kavramdir (111). Buna ek olarak, merhametli bir gevre,
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kiiltiirel inanglarin ve tiim personel i¢cin daha destekleyici ortamlarin daha fazla farkina

varilmasina yol acan, meslek boyunca uzanan ¢alisma iliskilerini kolaylastirabilir (109).
Merhamet yetkinlikleri;

e Bilgi: Bilgi zenginligi
e Beceri: Duygusal iletisim, hassasiyet, i¢ gorii, 6z diizenleme

e Tutumlar: Saygi tutumlari, empati ve mesleki mesafeyi korumaktir (109).
Klinik Yetkinligi

Klinik yetkinlik, hemsirelikte dahil olmak iizere saglik disiplinlerinin biyiik ilgi
duydugu 6nemli bir kavramdir (116). Klinik yetkinlik profesyonel bir konu olmakla birlikte,
hasta bakim sonuglarinin merkezi olarak goriilmektedir (117,118). Nitekim, hemsirelik klinik

yetkinligi tim hastalarin saglhigi ve giivenligi tizerinde dogrudan etkiye sahiptir (117).

Klinik yetkinlik kavraminin evrensel bir tanimi bulunmamakla birlikte bircok
arastirmact hem pratik hem de teorik bilginin klinik yetkinligin bir parcast oldugunu
vurgulamaktadir (119,120). Klinik yetkinlik en basit tanimi ile dinamik hasta bakim ortamina
uygun sekilde cevap vermede bilgi ve becerilerin uygulanmasi seklinde tanimlanir (121).
Klinik yetkinlik, biligsel becerilerin, yargmin, kisisel o6zelliklerin, teknik yeterliligin ve
duygusal becerilerin belli bir ortamda giivenli ve etik bir sekilde uygulanmasidir. Benzer bir
tanim ile klinik yetkinlik, hemsirelerin bilgi, beceri, yargi, tutum, deger ve inanglarin belli bir
rol, durum ve uygulama ortaminda yerine getirme becerisini kullanabilme kabiliyeti olarak

tamimlanir (122).

Harper; yetkinligi gercek degisken ortamlarda farkli kosullar altinda arzulanan
ciktilarla gorev yapabilme kabiliyeti olarak tanimlar ve klinik yetkinligi incelemek i¢in {i¢ yol
oldugunu belirtir: (i) davranisg1r veya gorev odakli bir yol; (i1) genel bir yol; ve (iii) bilgi,
beceri, ve tutum gibi niteliklere bakan yol. Tilley ise klinik yetkinligi, uygulama roliiniin tim

alanlarinda becerilerin uygulanmasi olarak tanimlamaktadir (123,124,125).

Klinik yetkinlik, deneyim ve egitimden etkilenen dinamik ve uzun vadede devam eden
bir siiregtir (117). Yetkinlikler, farkli uygulama ortamlarindan edinilen deneyimlerle biiyiir ve
derinlesir (119,125). Benner’ da yaptig1 ¢aligmalarda hemsirelerin klinik tecriibe kazandikca
acemiden uzmanliga bes asamali (acemi, ileri baslangic, yetkili, yeterli ve uzman) ilerleme

kaydettigini kesfetmistir. Benner’in teorisine gore hemsirelerin yetkinlik kazanmak i¢in
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benzer ortamlarda ve durumlarda 2-3 yil pratik yapmalar1 gerekmektedir (122). Benner ayrica
hemsirelik uygulama alanlar1 ve yetkinlikleri hakkinda arastirmalar yapmistir. Benner

hemsirelik alan ve yetkinliklerini islev, amag¢ ve anlam benzerliklerine gore 7 gruba ayirmistir

(146). Bunlar;

Yardim rol alam: lyilesme iliskisinin kurulmasi, konfor tedbirleri saglanmasi ve hastaya

aktif katilimin ve bakimda kontroliin saglanmast ile ilgili yetkinlikleri igerir.

Ogretim ve kocluk alani: Zamanlama, 6grenmeyi d6grenme, degisime motive etme, yasam

tarz1 degisikliklerine yardimci olma ve anlagsmay1 saglama yetkinliklerini igerir.

Tanilayic1 fonksiyonlar alani: Devam eden degerlendirme ve sonuglarin 6ngoriilmesindeki

yetkinlikleri ifade eder.

Durumlari yonetme alani: Hizla degisen durumlarin etkili bir sekilde yonetilmesindeki
yeterlilikler, talepleri kaynaklarla uyumlu bir sekilde eslestirebilme, kriz durumlarinda bakimi

degerlendirme ve yonetme yetkinliklerini icerir.

Tedavi edici girisimler alami: ilag tedavisi, yara ydnetimi ve hastaneye yatis sirasinda

komplikasyonlarin 6nlenmesi ile ilgili yetkinlikleri icermektedir.

Kaliteyi saglama alam: Saglik hizmetleri uygulama alaninin kalitesinin izlenmesi,
giivenligin siirdiiriilmesi, siirekli kalite iyilestirilmesi, hekimlerle isbirligi, kendi kendini

degerlendirme ve teknoloji yonetimi ile ilgili yetkinlikleri igerir.

Is rolii alami: Oncelik belirleme, ekip olusturma, koordinasyon ve bakimm siirekliligini

saglamada yetkinlikleri ifade eder.

Temel hemsirelik egitimi ile baslayip siirekli devam eden hemsirelik egitiminin olmasi
etkin hemsirelik yetkinliklerinin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir (117,119). Ancak yasam boyu
ogrenmenin sonuglarini ve etkililigini degerlendirmek daha da onemlidir (117). Bunun
disinda klinik yetkinlik; cevresel ve orgilitsel faktorlerden, teknolojiden, ¢alisma ortamindan

ve etkili yonetimden de etkilenmektedir ( 116,118).

Hemsirelerin ~ klinik  yetkinliginin  degerlendirilmesi;  hemsirelerin  egitim
gereksinimlerinin belirlenmesinde, iyilestirme gerektiren alanlarin arastirilmasinda ve ayni
zamanda hemsgirelik bakiminin uygun sekilde saglanmasinda 6zellikle dnemlidir. Yetkinligi

degerlendirmek icin bir dizi gosterge ve arag gelistirilmistir ancak 6z degerlendirme en yaygin
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olarak kullanilanidir. Hemsirelerin  kendileri tarafindan yapilan Klinik yetkinligin
degerlendirilmesi, hemsirelere calisma ortaminda kendi performanslarina odaklanma firsati

verir, bu da onlarin davraniglarini degistirmek ve iyilestirmek igin yararl olmaktadir (118).
Klinikte ¢alisan hemsirelerde bulunmasi gereken yetkinlikler:

1-Sorunlar1 degerlendirme: Degerlendirme, hemsirelik siirecini baglatan ve hemsire-
hasta iliskisinin kurulmasinda temel ilk adim olarak hizmet eder. Bu adimda, hemsire hastanin
kendi sozcliklerinden, fiziksel degerlendirmelerden, hastanin tibb1 kayitlarindan, aile ve diger
ekip lyelerinden edindigi bilgiler ile verilerini toplar. Bu veriler daha sonra hastanin
problemini tanimlamak i¢in dogrulanir, diizenlenir ve analiz edilir. Zamaninda ve dogru veri
toplama ve degerlendirme, istenmeyen olaylar1 dnleyen bir bakim planin olusturulmasi i¢in
kritik dneme sahiptir. Ayrica degerlendirme, hemsirelik siirecinin her asamasinda, kabulden

taburcu olana kadar devam eden biitiinciil bir yaklagimdir (58).

2-Tamlama: Hemgsirelik tanisi, degerlendirme siirecinin degerlendirme asamasinda
toplanan verileri yorumlayarak formiile edilmesidir. Taninin dogrulugu hayati derecede
onemlidir ¢iinkii verilerin yorumlanmasi, hastanin iyilesmesine ve olumlu sonuclara yol agan

hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesinin kilit unsurudur (58).

3-Sonu¢ tahmin etme: Sonuglarin tanimlanmasi, hemsirelerin her seviyedeki
uygulamalarinda, hastalarin, ailelerinin ve toplumun degerlerini ve perspektiflerini dikkate
alan bir bakim plani olusturmasina izin verir. Hasta goriislerinin ve beklenen sonuglarin
birlestirilmesi bakim planinin hasta merkezli olma olasiligint arttirir (126). Hasta merkezli
sonuglarin tanimlanmasi, oncelikle hasta, aile, hemsire ve diger ekip lyelerinin arasinda
terapotik bir iliskinin gelistirilmesine dayanir. Sonuglar kiiltiirel olarak hassas olmali ve
hemsirelik tanilariyla tutarli olarak en yeni bilimsel kanitlari igermelidir (58).

4-Planlama: Bu yetkinlik bireysel veya amaca yonelik olarak nasil bir bakim
verilecegine karar verme zamanidir (problem c¢ozme). Planlama, hemsirelik teshisinde
tanimlanan hasta sorunlarinin hepsini ele almaktadir. Hemsire daha sonra hangi sorunlarin
daha fazla dikkat gerektirdigini Onceliklendirir (58). Bu Onceliklendirme hastanin
ithtiyaglarini, isteklerini ve yasam deneyimlerini anlayarak, hasta ve ailesi ile igbirligi i¢inde
yapilmalidir (58,126). Bunun yaninda hemsireler hasta bakimini planlarken kaliteli sonuglara
ulagsmak i¢in hastay1 benzersiz bir insan olarak gérmeli ve kanitlanmis olan sonuglari bakim

ile biitlinlestirmelidir. Ayrica planlama yaparken hastanin degerlerini, inang¢larini, ruhsal ve
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saglik uygulamalarini, tercihlerini, se¢imlerini, gelisim diizeyini, bas etme stilini, kiiltiirii ve

gevreyi ve mevcut teknolojiyi dikkate almalidir (58).

5-Uygulama becerileri: Hemsirelik uygulamalari; bireyin gereksinimlerine yonelik,
saglhig gelistirme, siirdiirme ve hastaliklar1 6nleme/rehabilite etme amaclar1 i¢in yapilan
hemsirelik girisimleridir. Hemsirelik uygulamalari, planlama yapildiktan sonra secilen kararin
uygulanmasidir. Hemsirelik uygulamalart kisiler arasi iletisimi, karar vermeyi, iyi bir gézlem
yapmayi, teknik becerileri ve psikomotor becerileri gerektirir. Bu becerilerden herhangi
birinin eksik olmasi, hemsirelerin, hemsirelik siirecini uygulama becerilerinin belirgin bir

sekilde azalmasina sebep olur (126).

6-Sonuclar1 degerlendirme: Degerlendirme hemsirelik mesleginin temelidir (58).
Degerlendirme; bir hedefe ulasilma derecesini belirlemek, bir sorunun ¢oziiliip ¢oziilmedigini
kontrol etmek ve hemsirelik stratejilerinin gelecekteki uygulamalarin etkinligi hakkinda geri
bildirim saglamak amaciyla yapilmaktadir (126). Bununla birlikte bakim sunumun
iyilestirilmesi, sonuglarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesine baglidir (58).

7-Klinik karar verme: Klinik karar verme, dogrusal olmayan ¢ok yonli
etkilesimleri iceren hemsireligin sahip oldugu bilgilerini uygulamalarda kullanma becerisidir
(127). Hemsirelik siirecinin her asamasinda yer alan karar verme kaliteli ve gilivenli bakim
sunmada 6nemli bir rol oynar (127,128). Ayrica klinik karar, konuyla ilgili olarak ulasilabilen
en iyi kanita dayali olarak verilmelidir (128).

8-Bakim koordinasyonu: Bakim koordinasyonu, hemsirelerin daha iyi hasta
sonuclar1 ve bireysellestirilmis bakim planmin etkinligini arttirmak i¢in multidisipliner bir
ekip tarafindan hastanin saglik durumunu en iist seviyeye ¢ikartmak icin isbirligi yapmasidir
(55,58). Hemsirelikte bakim koordinasyonu, hastanin gereksinimlerinin 6n planda tutulmasi
esasina dayanir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in hemsire mevcut toplumsal kaynaklar
belirlemeli, hasta birey ve ailesini kaynaklara yonlendirerek kaliteli bir bakim koordinasyonu
saglamalidir (55).

9-Koc¢luk: Kog; destekleyici, motive edici, geri bildirim saglayici, giiclendirici ve
ulagilan hedeflere kisinin kararli kalmasina yardim eden ve kisinin kendi aldig1 kararlarda
sorumluluk almasmi saglayan kisidir (129). Hemsirelerin almis olduklari, teorik ve
uygulamali bilgilerini calisma hayatlarina aktarmalarinda, etkin ve basarili olmalarinda
koc¢lugun rolii biiyiiktiir (130). Kocluk goérevini hasta bakimini daha iyiye gotiirmede etkili bir
iletisim becerisine sahip olan uzman ve deneyimli hemsireler listlenmektedir (131). Ayrica
kocluk, hemsirelerin acemilikten ustaliga gegisini kolaylastirir (132).
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10-Teknolojiyi kullanma: Giiniimiizde gelisen teknolojik sistemlerin her alanda
kullanilmasi, saglik bakim profesyonellerinin kaliteli ve etkin bir bakim saglayabilmeleri i¢in
teknolojiyi kullanabilmeleri gereklidir. Hemsireler; tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
sunumu i¢in yiiksek teknolojik ara¢ ve cihazlarin kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmali,

kullanilan araglarin giivenli, dogru kullanilmasina yardim ve rehberlik etmelidir (55).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi

Bu arastirma ‘Hemsire Yetkinlik Olgegi (Nurse Competence Scale-NCS) nin Tiirkce
gegerlilik ve giivenirliligini degerlendirmek amaci ile yapilmis metodolojik tipte bir

arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Edirne ili merkez ve ilgelerinde bulunan Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma
Merkezi Hastanesi ve Devlet Hastanelerinde 15.03. 2017-15.05.2017 tarihleri arasinda

yiirtitiilmiisgtir.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi

Edirne ili merkez ve ilgelerinde toplam 893 hemsire calismaktadir. Kiiltiirlerarasi
Olcek uyarlama calismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek madde sayisinin en
az 5-10 kat1 olmasi 6nerilmektedir (101). Bu arastirmada, 6l¢ek madde sayist 73 oldugu igin
365-720 arasinda hemsireye ulasilmasi hedeflenmistir. Aragtirmanin evreni dikkate alinarak
en az 365 hemsireye ulasilmasi hedeflenmis; calismada 6l¢cek madde sayisinin 5.06 katini

olusturan 370 hemsireye ulasiimistir.
ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

» Hemsire yetkinlik 6l¢egi Tirk kiiltiiriinde hemsire yetkinliklerini 6lgmede gegerli ve

giivenilir bir ara¢ midir?
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» Sosyo-demografik ve c¢alisma ozellikleri ile 6lgekten alinan toplam puan ve alt boyut

puanlari arasinda anlamli bir fark midir?

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENERI
Bagimli degiskenler: Olgekten alinan toplam puan ve alt boyut puanlar

Bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik ve ¢alisma o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, meslekte ve birimdeki g¢alisma yili, g¢alistigi birim, yOnetici pozisyonu,

sertifika durumu)
VERIi TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada, veri toplama araci olarak Tanitic1 bilgi formu (EK-1) ve Meretoja,
Isoaho ve Leino-Kilpi (2004) tarafindan gelistirilen Hemsire Yetkinlik Olcegi (Nurse
Competence Scale- NCS) Tiirkge’ ye uyarlanarak kullanilmistir (EK-2/3) (42).

Tanitic Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form hemsirelerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu) ve ¢alisma Ozelliklerini (mesleki ¢alisma yili, birimdeki
caligma yili, ¢alistigi birim, ¢alisma pozisyonu, sertifika durumu) sorgulayan 9 sorudan
olusmaktadir (EK-1).

Hemsire Yetkinlik Olcegi (Nurse Competence Scale- NCS)

Hemsire Yetkinlik Olgegi 2004 yilinda Meretoja ve ark. tarafindan hemsirelerin
yetkinliklerini 6lgme amaciyla gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Bu 6lgek, 7 farkh
boyutta kliniklerde calisan hemsirelerin yetkinliklerini degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi
suretiyle Finlandiya’da gelistirilmistir. Hemsire Yetkinlik Olgegi Finlandiya, Avustralya,
Litvanya, Ispanya, Norveg, Iran ve Italya gibi cesitli iilkelerde de kullanilmistir. Bu dlgek 73
madde ve 7 farkli alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar; yardim roli (7 madde), 6gretim-
kogluk (16 madde), tanilayici fonksiyonlar (7 madde), durumlar1 yonetme (8 madde), tedavi
edici girisimler (10 madde), kaliteyi saglama (6 madde) ve is rolii (19 madde)’diir. Bu
kategoriler, Benner’in yedi yetkinlik kategorisinden olusmaktadir. Olgek 4’lii likert tipinde
olup, 0: benim isimde gegerli degil, 1: ¢ok nadir kullantyorum, 2: ara sira kullantyorum, 3:
cok sik isimde kullantyorum seklinde puanlanmaktadir (42). Hemsirelerin yetkinlik diizeyleri,
0'dan 100 mm'ye kadar olan bir gorsel analog skala (VAS) ile dlglilmistiir. 25'ten diisiik
puanlar “disiik yetkinlik”; 25-49 arasinda puanlar, “biraz iyi yetkinlik”; 50-75 arasinda
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puanlar, “iyi yetkinlik”; ve 75'ten biiylik puanlar, “¢ok iyi yetkinlik anlamia gelmektedir

(145). Yetkinlik seviyesi arttik¢a Olgekten alinan puan artmaktadir. Hemsire Yetkinlik

Olgeginin alt boyutlarmin cronbach alfa degerleri Meretoja ve ark. (2004)’ nin ¢alismasinda

0.79- 0.91 arasinda bulunmustur (42).

Tablo 1. Olgegin yapisi

Olcek ve Alt boyutlart Madde Sayisi Maddeler
Hemsirelik Yetkinlik Olcegi Toplam 73 1-73
1. Yardim roli 7 1-7
2. Ogretim ve kogluk 16 8-23
= 3. Tanilayic1 fonksiyonlar 7 24-30
;% 4. Durumlar1 yonetme 8 31-38
ﬁ 5. Tedavi edici girisimler 10 39-48
6. Kaliteyi saglama 6 49-54
7. Is rolii 19 55-73
VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hemsire Yetkinlik

Olgegi” kullamlmustir. Arastirmada oncelikle Hemsire Yetkinlik Olgegi’ nin Tiirkge’ye

uyarlanarak dil gegerliligi degerlendirilmistir. Gerekli diizenlemeler yapilarak 6l¢ege son hali

verilmistir. Uygulama 6ncesinde 6rneklem kriterlerine uyan 30 hemsireye 2 hafta ara ile test-

tekrar test giivenirliligini degerlendirmek amaciyla 6n ¢alisma yapilmistir. On uygulamanin

ardindan Olcekte anlagilmayan madde tespit edilmediginden herhangi bir diizeltme

yapilmamistir. On uygulamadan sonra arastirmaya dahil edilen 370 hemsireye uygulama

yapilmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan 15 Mart-15 Mayis 2017 tarihleri arsinda hastane

ziyaretleri yapilarak toplanmustir.
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HEMSIRE YETKINLIiK OLCEGI’NIN GECERLIGI VE GUVENIRLIGi

Bu ¢alismada, Hemsirelik Yetkinlik Olgegi’nin ilk olarak dil gegerligi saglanmis olup
sonrasinda ise kapsam gecerligi yapilmistir. Dil ve kapsam gegerligi asamalarmin

tamamlanmasinin ardindan yap1 gecerligi analizleri yapilmistir.

Hemsirelik yetkinlik dl¢eginin giivenirligi i¢in i¢ tutarlik (Cronbach’s Alfa katsayist

ve madde-toplam puan korelasyon katsayilar1) ve test-tekrar test analizleri yapilmustir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Veriler SPSS (versiyon 20. SPSS Inc.) programi ile analiz edilmistir. Calismada
bireylerin tanimlayic1 o6zellikleri ve Ol¢ek puanlarinin tanimlayict istatistikleri igin sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olma
durumu Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Gegerlilik analizleri

Test edilen 0zellik Kullanilan testler

Dil gecerliligi Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den
Ingilizce’ye geviri.
Wilcoxon testi, Spearman korelasyon analizi

Kapsam gecerliligi Davis teknigi, Kapsam Gegerlilik indeksi
(KGI), Sinif i¢i korelasyon katsayisi
Yap1 gegerliligi Dogrulayict Faktor Analizi, DFA uyum
istatistikleri
Giivenirlik analizleri
Zamana gore degismezlik Test - Retest Puanlarinin Karsilastirilmasinda

Bagimli Gruplarda t testi ve Pearson
Korelasyon Analizi

I¢ tutarlilik Pearson Korelasyon Analizi, Cronbach Alfa
Giivenirlik Analizi

Tammlayici ve karsilastirmal istatistikler

Tanimlayici istatistikler Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

Sosyo demografik ve calisma o6zellikleri ile Bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz

Olcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri
analiz Tukey), Kruskal Wallis analizi (ileri
analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U testi ve Tukey),
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ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Arastirmada, Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin kullanabilmek igin 6lcegi gelistiren ve
sorumlu yazar olan Meretoja Riitta’dan ve 6lgegin yayin haklarina sahip olan Yayin evinden
Olgegin Tiirkge’ye uyarlama g¢alismasinin yapilabilmesi ic¢in e-posta yoluyla gerekli izin
almmistir (EK-4/5).

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (EK-6) etik onay ve

aragtirmanin yiritildiigii hastanelerden (EK-7/8) gerekli resmi izinler alinmistir.

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amact ve yapmalar1 gerekenler anlatilmig
ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir. Yanitlarin goniilli
olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan hemsirelerin istekli
olmalarina dikkat edilerek ¢alismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar

aciklanarak yazili onamlar1 alinmistir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YASANAN GUCLUKLER

Aragtirmanin verilerin toplandigi Edirne i1 Merkezi ve Ilgelerinde bulunan Tip
Fakiiltesi Saglik Arastirma Merkezi Hastanesi ve Devlet Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle
yapilmis olmast ve madde sayisinin bes katindan biraz daha fazla kisiye ulasilmis olmasi
arastirmanin sinirliliklaridir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar, sadece bu

arastirma grubuna genellenebilir.

Aragtirmada soru sayisinin fazla olmasi ve hemsirelerin vardiya sistemi ile ¢aligmasi

sebebiyle goniilliilere ulasmada giigliik yasanmustir.
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BULGULAR

Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaci ile gergeklestirilen ¢alismada

elde edilen bulgular dort ana baglik altinda degerlendirilmistir:

v' Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin Gegerliliginin Incelenmesi

v" Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Giivenirliginin Incelenmesi

v" Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

v' Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Olgek Puan Ortalamalarina iligskin Bulgular

HEMSIRE YETKINLIK OLCEGI’NIN GECERLIGININ INCELENMESI

Hemgire Yetkinlik Olgegi’nin Gegerligi ¢alismasinda dil gegerligi, kapsam gegerligi,
yap1 gegerligi test edilmistir.

Dil Gegerligi

Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin gecerlilik giivenirlik c¢alismasinda ilk olarak dil
gecerligi ile ilgili calismalar yapilmustir. Olgek arastirmaci ve her iki dili de iyi bilen uzman
iki kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Tiirk¢e’ye cevrilen dlcek; arastirmaci
tarafindan tiim geviriler, orjinal metin ile karsilastirilarak incelenmis, 6lgek maddelerini en iyi
sekilde yansitan ifadeler secilerek diizenlenmistir. Daha sonra Tiirk¢e’ ye ¢evrilen formun her
iki dili iyi bilen alan uzmani bir kisi tarafindan geri cevirisi yapilmistir. Orjinal olgek ile
Tiirk¢e’ ye cevrilen sekli karsilastirilmis ve 6l¢egin ifadelerinde anlam degisikligi olmadigi
belirlenmistir. Boylece Olcegin Tiirkge ¢evirisi tamamlanmigstir. Ceviri isleminden sonra

Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin Tiirkge’ye cevrilen formu, orjinal ve geri ceviri yapilan
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Ingilizce formu, olcegin Tiirkce ve Ingilizce ifadelerini benzer sekilde algilayip
algilamadiklarim1 belirlemek amaciyla her iki dili iyi bilen 30 kisiye iki hafta ara ile
tekrarlanarak uygulanmustir. iki 6l¢iimden elde edilen puan ortalamalari arasindaki fark
Wilcoxon testi ile karsilastirilmis ve sonuglar arasindaki tutarlilik Spearman korelasyon

analizi ile incelenmistir (Tablo 3, 4, 5).

Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin orjinal Ingilizce ve geviri Ingilizce formundan elde
edilen toplam puan ve yedi alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark

olmadigi saptanmustir (p>.05, Tablo 3).

Hemsgire Yetkinlik Olcegi ve yedi alt boyutunun orjinal Ingilizce ile ¢eviri Ingilizce
formundan elde edilen puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok gii¢lii ve istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (rs: .94-1.00, p<.001, Tablo 3).

Tablo 3. Hemsire yetkinlik 6lcegi’nin orijinal ingilizce ve ¢eviri ingilizce formunun puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (S: 10)

Orijinal Ceviri
Olcek ve Alt boyutlar Ingilizce Ingilizce Z P rs p
X+ SS X+ SS
Hemgire Mafienlik 63.67422.12 | 64.56£22.58 | 1.274 203 | .95 001
Olgegi Toplam
1. Yardim rolii 66.19420.87 | 67.14+22.05 | 1.000 .317 | .98 .001
2. Opretim ve kogluk | 61.67£29.30 | 61.87#29.46 | .276 .783 | 1.00 .001
3. Tamlayiot 60.48425.99 | 65.24+426.75 | 1.730 .084 | .94 .001
8 fonksiyonlar
S| 4. Durumlar
> 72.50£19.26 | 72.08+¢21.16 | .378 .705 | .98 .001
@ | yonetme
< | 5: Tedavi edici 61.6742829 | 61.00£28.50 | 707 480 | .99 001
girisimler
6. Kaliteyi saglama | 53.89+30.66 | 53.89+31.10 | 000 00 | .99 001
7. Is rolii 69.30£21.09 | 70.70+20.84 | 1.725 .084 | .99 .001

Z: Wilcoxon Signed Rank testi
rs: Spearman Korelasyon analizi

Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Tiirkge ve ¢eviri Ingilizce formundan elde edilen toplam

puan ve yedi alt boyutunun puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

saptanmustir (p>.05, Tablo 4).
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Hemsire Yetkinlik Olgegi ve yedi alt boyutunun Tiirkge formu ile geviri Ingilizce
formundan elde edilen puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok gii¢lii ve tedavi edici boyutunda
anlaml diizeyde (p<.05), toplam ve diger alt1 boyutunda ¢ok ileri diizeyde (p<.001) anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir (rs: .75-1.00, Tablo 4).

Tablo 4. Hemsire yetkinlik olcegi’nin tiirkce ve ceviri Ingilizce formunun puan

ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 10)

Tiirkce _Ceviri
Olcek ve Alt boyutlar: Ingilizce Z P rs p
X+ SS X+ SS
Hemsire Yetkinlik 842941558 | 84.16£1600 | 633 508 | 96  <.001
Olgegi Toplam
1. Yardim rolii 90.00£15.79 | 89.52+16.46 | 577  .564 | 1.00 <.001
2. Ogretim ve kogluk | 82.92+19.64 82.50+20.63 520  .603 .99 <.001
_ | 3 Tanilayic 78.09:2120 | 79.52+21.77 | 1342 180 | .99  <.001
£ | fonksiyonlar
5| 4 Durumlan 87.50+£13.18 | 87.50£11.95 | .000 1.000 | .94 <.001
2 yOnetme
2 | 5 Tedavi edig) 86.00414.30 | 86.33+14.18 | 171 864 | .75 013
girisimler
6. Kaliteyi saglama 78.33+20.53 77.22421.67 | 1.000 .317 .96 <.001
7. Is rolii 87.19£12.57 | 86.49+12.89 | 1.265 .206 | .97 <.001

Z: Wilcoxon Signed Rank testi
rs: Spearman Korelasyon analizi

Hemgire Yetkinlik Olgeginin Tiirkge ve orjinal Ingilizce formundan elde edilen
toplam puan ve yedi alt boyutunun puan ortalamalari arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi

saptanmustir (p>.05, Tablo 5).

Hemsire Yetkinlik Olgegi ve yedi alt boyutunun Tiirkge formu ile orjinal Ingilizce
formundan elde edilen puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok gii¢lii ve yardim rolii boyutunda
¢ok anlamli diizeyde (p<.01), toplam ve diger alt1 boyutta ¢ok ileri diizeyde (p<.001) anlaml
bir iligski oldugu belirlenmistir (rs: .89-1.00, Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsire yetkinlik olgcegi’nin tiirkce ve orijinal ingilizce formunun puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (S: 10)

Tiirkce Orijinal
Olcek ve Alt boyutlar: Ingilizce z P rs p
X+ SS X+ SS
Hemsire Yetkinlik 7831+£14.06 | 78.51+13.70 | 816  .415 | .99 < .001
Olgegi Toplam
1. Yardim roli 79.524+16.04 80.48+14.97 1.000 317 .89 <.001
2. Ogretim ve kocluk | 74.79+18.83 74.58+19.66 181 .856 .98 <.001
3. Tanilayic
g fonksiyonlar 78.09+14.75 78.09+14.41 .000 1.000 .97 <.001
5| 4. Durumlar 79.58+15.52 | 80.42+16.56 | .707 480 | 91  <.001
Q| yonetme
Q - - -
2 | SWledavi edig) 76.00416.54 | 76.00416.16 | .000 1.000 | 1.00  <.001
girisimler
6. Kaliteyi saglama 76.67+£17.33 76.11£16.98 577 .564 .98 <.001
7. 15 roli 83.51+12.27 83.86+11.45 .632 527 1.00 <.001

Z: Wilcoxon Signed Rank testi
rs: Spearman Korelasyon analizi

Pilot uygulama yapilan grupta dlcek maddelerinin anlasilir oldugu goézlemlenmistir.

Daha sonra kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisiine sunulmustur.
Kapsam Gecgerliligi

Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin kapsam gegerliligini degerlendirmek igin Tiirkge
cevirisi yapilan olgek 14 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman ogretim iiyelerinden
Olgekteki her bir maddeyi; “1-Uygun degil”, “2- Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle
getirilmesi gerekli)”, “3- Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)”, “4-Kesinlikle uygun”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Olgek maddelerine uzmanlarin verdigi en diisiik ve en
yiiksek puan, ortalama, standart sapmalar1 ve KGI degerleri Tablo 6’de verilmistir. Olgekte
yer alan tiim maddelerin KGI degerinin .86-1.00 arasinda oldugu (>.80), toplam &lgek KGI
degerinin .95 (%95) oldugu bulunmustur (Tablo 6). Bu nedenle kapsam/igerik gecerliligi

yoniinden herhangi bir madde dlgekten ¢ikarilmamistir.

Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin maddeleri igin uzman goriisleri arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla 14 uzmandan elde edilen veriler sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK)
(iki yollu random etki, tutarlilik modeli) yontemiyle incelenmistir. Olgegin SKK .94 olarak
bulunmustur (F: 17.99, p: .000).
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Tablo 6. Hemsire yetkinlik olcegi maddelerinin kapsam gecerligi icin uzman
goriislerinin degerlendirilmesi (S= 14)

En 3-4 En 3-4
. i puan ] .. i puan )
Olgek | az-en| o, o5 | veren | KGi+| ©Olek | azeni ¢, ss | veren | KGi*
maddeleri| ¢ok uzman maddeleri| ¢ok uzman
(Min- puan
sayis1 sayisl1

Max)

Madde 1 3-4 | 3.57+.51 14 1.00 | Madde 38| 3-4 | 3.79+.43 14 1.00

Madde 2 4-4 | 4.00+.00 14 1.00 | Madde39 | 2-4 | 3.29+.73 12 0.86

Madde 3 3-4 | 3.79+.43 14 1.00 | Madde 40| 2-4 | 3.71+.73 12 0.86

Madde 4 2-4 | 3.64+.63 13 0.93 | Madde 41| 2-4 | 3.79+.58 13 0.93

Madde 5 2-4 | 3.57+.65 13 0.93 | Madde 42 | 3-4 | 3.93+27 14 1.00

Madde 6 2-4 | 3.43+.65 13 0.93 | Madde 43| 3-4 | 3.86+.36 14 1.00

Madde 7 4-4 | 4.00+.00 14 1.00 | Madde 44| 3-4 | 3.93+.27 14 1.00

Madde 8 2-4 | 3.43+.65 13 0.93 | Madde 45| 3-4 | 3.79+.43 14 1.00

Madde 9 3-4 | 3.93+.27 14 1.00 | Madde 46| 4-4 | 4.00+.00 14 1.00

Madde 10 | 3-4 | 3.57+.51 14 1.00 | Madde 47| 1-4 | 3.29+91 12 0.86

Madde 11 | 3-4 | 3.86+.36 14 1.00 | Madde 48 | 3-4 | 3.79+.43 14 1.00

Madde 12 | 3-4 | 3.86+.36 14 1.00 | Madde49 | 3-4 | 3.93+.27 14 1.00

Madde 13 | 2-4 | 3.50+.65 13 0.93 | Madde50 | 2-4 | 3.50+.65 13 0.93

Madde 14 | 2-4 | 3.43+.65 13 0.93 | Madde51 | 3-4 | 3.93+27 14 1.00

Madde 15 | 3-4 | 3.86+.36 14 1.00 | Madde52| 3-4 | 3.86+.36 14 1.00

Madde 16 | 4-4 | 4.00+.00 14 1.00 | Madde53 | 3-4 | 3.71+.47 14 1.00

Madde 17 | 2-4 | 3.79+.58 13 0.93 | Madde54 | 2-4 | 3.57+.76 12 0.86

Madde 18 | 3-4 | 3.86+.36 14 1.00 | Madde55| 2-4 | 3.21+.70 12 0.86

Madde 19 | 3-4 | 3.86+.36 14 1.00 | Madde56 | 2-4 | 3.79+.58 13 0.93

Madde 20 | 1-4 | 3.64+.84 13 0.93 | Madde 57 | 2-4 | 3.57+.76 12 0.86

Madde 21 | 2-4 | 3.79+.58 13 0.93 | Madde58 | 2-4 | 3.50+.65 13 0.93

Madde 22 | 2-4 | 3.64+.63 13 0.93 | Madde59 | 1-4 | 3.57+.85 13 0.93

Madde 23 | 1-4 | 3.57+.94 12 0.86 | Madde 60 | 2-4 | 3.64+.63 13 0.93

Madde 24 | 3-4 | 3.86+.36 14 1.00 | Madde 61| 1-4 | 3.29+91 12 0.86

Madde 25 | 3-4 | 3.64+.50 14 1.00 | Madde 62| 3-4 | 3.86+.36 14 1.00

Madde 26 | 2-4 | 3.57+.65 13 0.93 | Madde 63| 2-4 | 3.71+.61 13 0.93

Madde 27 | 1-4 | 3.43+.94 12 0.86 | Madde 64 | 2-4 | 3.64+.63 13 0.93

Madde 28 | 3-4 | 3.79+.43 14 1.00 | Madde 65| 3-4 | 3.71+.47 14 1.00

Madde 29 3-4 | 3.86+.36 14 1.00 | Madde 66 | 2-4 | 3.29+.73 12 0.86

Madde 30 | 2-4 | 3.57+.65 13 0.93 | Madde 67 | 2-4 | 3.36+.74 12 0.86

Madde 31 | 3-4 | 3.71+47 14 1.00 | Madde 68 | 3-4 | 3.71+.47 14 1.00

Madde 32 | 2-4 | 3.21+£.70 12 0.86 | Madde69 | 4-4 | 4.00+.00 14 1.00

Madde 33 | 3-4 | 3.93+.27 14 1.00 | Madde 70| 1-4 | 3.36+.93 12 0.86

Madde 34 | 2-4 | 3.36+.74 12 0.86 | Madde 71| 2-4 | 3.64+.63 13 0.93

Madde 35 | 3-4 | 3.71+47 14 1.00 | Madde 72| 2-4 | 3.64+.63 13 0.93

Madde 36 | 2-4 | 3.71+.61 13 0.93 | Madde 73| 3-4 | 3.93+27 14 1.00

Madde 37 | 2-4 | 3.71+.61 13 0.93 | TOPLAM 0.95

- Tiim maddeler i¢in olasi en diisiik ve en yiiksek uzman degerlendirme puani 1-4 arasindadir.
* Kapsam Gegerlilik Indeksi : Madde uygunlugu icin 3 ve 4 puan veren uzman sayisy/toplam uzman sayisi
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Yapi1 Gegerligi

Dogrulayic1 faktér analizi (DFA): Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin Tiirkce formunun
yap1 gecerligi i¢cin dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmis, uyum degerleri Tablo 7°da
verilmistir. Tablo 7°da goriildigii gibi dlgege ait model uyumunu incelemek i¢in bir¢ok uyum
indeksinden yararlanilmistir. Bunlardan RMSEA 0.084, CFI 0.94, NNFI 0.94, SRMR 0.098
olarak saptanmustir. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul

edilebilir olduguna karar verilmistir.

Tablo 7. Hemsire yetkinlik 6lcegi’nin dogrulayici faktor analizi wyumluluk degerleri

(n: 370)
DFA uyumluluk istatistigi DFA uyum degerleri
Ki-kare / p degeri 9125.15/0.000 (p<.001)
Ki-kare : serbestlik derecesi 9125.15: 2522 = 3.62
RMSEA / p .084 (p<.05)
SRMR .098
CFl .94
NNFI .94
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0.66 — | Madde 32| 32 ﬂ:ﬂ“u Madde 68 |« 0.64
0.74 —} dde 33 |y .?:1\“ Madde 69 |« 040
0.78 4“&04} .?f\ Madde 70 |« 0.48
0.64 > [ Madde 35 j.ﬁj 0;& Madde 71 |« 043
058 » dde 36 dde 72 |«— 043
0.71 - [ Madde 37 | \ Madde 73 |« 048
053 _> [ Madde38 .

Chi-Square=9125.15, df=2522, p-value=0.00000, RMSEA=0.084

Sekil 3. Hemsire yetkinlik 6lcegi’nin dogrulayic faktor analizi: yol katsayilar1 ve hata
varyanslari
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Sekil 3°de Hemsire Yetkinlik Olcegi’ne yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor
yiikleri sunulmustur. Olgek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayilari (faktér yiikleri)
yardim rolii alt boyutunda .42 ile .70, 6gretim ve kogluk alt boyutunda .33 ile .77, tanilayici
fonksiyonlar alt boyutunda .35 ile .66, durumlar1 yonetme alt boyutunda .47 ile .69, tedavi
edici girisimler alt boyutunda .47 ile .77, kaliteyi saglama alt boyutunda .47 ile .78, is rolii alt
boyutunda .42 ile .77 arasinda bulunmustur (Sekil 3). Ozetle; Olgek maddelerinin kendi
boyutu ile olan yol katsayilar1 (faktor yiikleri) .33 ile .78 arasinda bulunmustur (Sekil 3).

HEMSIRE YETKINLIK OLCEGI’NIN GUVENIRLIGINIiN iNCELENMESI

Hemsire Yetkinlik Ol¢egi’nin giivenirlik analizinde; dlgegin tutarliligmi dlgmek igin
test-tekrar test yontemi, i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in ise madde toplam madde puan analizi ve

Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi incelenmistir.

Test-Retest Analizleri: Zamana Gore Degismezlik

Hemgirelerin ilk 6l¢lim ve 2 hafta ara ile yapilan ikinci 6l¢iimden elde edilen Hemsire
Yetkinlik Olcegi ve yedi alt boyutunun puan ortalamalari arasindaki fark bagimli gruplarda t
testi (=iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi) ile karsilastirilmistir. Tekrarlayan iki 6l¢timdeki

Olgek puanlarinin arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsire yetkinlik olcegi ve alt boyutlarnmn test-tekrar test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi ve korelasyonlari (S: 30)

] ik ikinci
Olcek ve Alt boyutlar: Uygulama Uygulama t p r p
X+ SS X+ SS
Hemsire Yetkinlik
Blegi Toplam 77.3949.62 | 77.71+956 | 1.387 .176 | .99 001
1. Yardim rolii 83.0748.62 | 84.44+8.19 | 1.140 264 | .96 001
2. Ogretim ve kogluk | 75.49+11.38 | 75.97+1154 | 1.316 .199 | .98 001
= | 3: Tamlayic 752441272 | 75.24+11.96 | .000 1.000 | .95 001
= | fonksiyonlar T i ' ' ' '
S| 4 Durumlan 81.25+11.04 | 81.80+1064 | 1439 161 | .98 001
_g yonetme
% | 5. Tedavi edici 73.44+14.95 | 73.80+1514 | 724 475 | 98 001
girisimler
6. Kaliteyi saglama 73.33+19.38 | 735242000 | 328 745 | .99 001
7. s rolii 79.01412.88 | 79.12+412.71 | 528 601 | 1.00 001

t: Bagiml gruplarda t testi, serbestlik derecesi: 29

r: Pearson korelasyon analizi
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Hemsirelere tekrarlayarak uygulanan, iki 6l¢iimden elde edilen Hemsire Yetkinlik

Olgegi’nin hem toplam puan ortalamas1 hem de yedi alt boyutun puan ortalamasi arasinda

anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>.05, Tablo 8).

Hemygire Yetkinlik Olcegi’nin ve yedi alt boyutunun test-tekrar test puanlari arasindaki

iligki incelendiginde, hem toplam 6lgek, hem de yedi alt boyutun ilk ve ikinci 6lgiimden elde

edilen puanlar1 arasinda ¢ok giiclii (r: .95 ile 1.00 arasinda), pozitif yonde ve istatistiksel

olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligski oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 8)

¢ Tutarhihk

Hemsire yetkinlik 6l¢cegi’nin madde analizleri

Hemsire yetkinlik 6lcegi’nin madde puanlar: ile toplam puan korelasyonlarinin

incelenmesi: Tiirk¢eye cevrilen Hemsire Yetkinlik Olgegi maddelerinin lgek toplam puani

ile korelasyonlar1 Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Hemsire yetkinlik 6l¢egi’nin madde-toplam puan Korelasyonlari I (S: 370)

Madde-Toplam Puan

Olcek Maddeleri r D
1. Bireysel ihtiyaglara gore hasta bakimini planlama 40 <.001
2. Hastalarin bas etme stratejilerini destekleme 37 <.001
3. Kendi hemsirelik felsefesini elestirel olarak degerlendirme .50 <.001
4. Bireysel ihtiyaglara goére bakim planini diizenleme .34 <.001
5. Hastalarla olan iligkilerde hemsirelik arastirma bulgularini kullanma A4 <.001
6. Calisilan birime ait tedavi kiiltiiriinii gelistirme .53 <.001
7. Etik degerler rehberliginde karar verme 46 <.001
8. Hasta egitim ihtiyaglarini dikkatlice planlama .33 <.001
9. Hasta egitimi i¢in en uygun zamam bulma .36 <.001
10. Hasta egitiminde egitim igerige hakim olma .36 <.001
11. Bireysellestirilmis hasta egitimi verme .35 <.001
12. Hasta egitiminde hastayla isbirligi yapma .36 <.001
13. Rehberlik edebilmek igin aile liyelerinin ihtiyaglarinin farkinda olma 46 <.001
14. Aile tiyelerine rehberlik etmek i¢in kendi kararlarini alabilme .39 <.001
15. Ogrenci hems. rehberlik yaparken dgrencilerin beceri seviyelerini dikkate alma A3 <.001
16. Ogrenci hemsirelerin amaglarina ulasmasin destekleme .38 <.001
17. Hasta egitim sonuglarini hasta ile birlikte degerlendirme .39 <.001
18. Hasta egitim sonuglarini ailesi ile birlikte degerlendirme 45 <.001
19. Hasta egitim sonug¢larini bakim ekibi ile birlikte degerlendirme .50 <.001
20. Profesyonel becerileri gelistirme ve siirdiirmede etkili adimlar atma .58 <.001
21. Calisilan birimdeki hasta egitimini gelistirme .52 <.001
22. Calisilan birimdeki yeni hemsgireler i¢in oryantasyon programu gelistirme .54 <.001
23. Sorumluluk alani i¢indeki gorevlerde diger ¢alisma arkadaglarina kogluk etme .62 <.001
24. Birgok agidan hastanin iyiligini analiz edebilme 51 <.001
25. Duygusal destek i¢in hastanin ihtiyaglarini tanimlayabilme .59 <.001
26. Duygusal destek i¢in aile iiyelerinin ihtiyaglarini tanimlayabilme .50 <.001
27. Ihtiyag duydugu zaman hasta igin uzman yardinu alabilme .36 <.001
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Tablo 9. (Devami) Hemsire yetkinlik Olcegi’nin madde-toplam puan korelasyonlari I1

Madde-Toplam Puan

Olcek Maddeleri
r p

28. Hasta gdzlem becerilerinde diger ekip iiyelerine kogluk yapma .65 <.001
29. Tanilayici ekipman kullanimi konusunda diger ekip liyelerine kogluk etme .60 <.001
30. Hasta bakiminda dokiimantasyonu geligtirme .65 <.001
31. Hayat1 tehdit eden durumlarin erken farkina varabilme 41 <.001
32. Degisen durumlara gore faaliyetleri onceliklendirirken esnek davranma .49 <.001
33. Hayat1 tehdit eden durumlarda uygun sekilde hareket etme .39 <.001
34. Gerektiginde bakim ekibi igin 6n toplant1 ayarlama .54 <.001
35. Hizla degisen durumlara ayak uydurmada diger takim tiyelerine kogluk etme .60 <.001
36. Mevcut kaynaklarla uygun olan bakimi planlama .58 <.001
37. Hemsirelik bakim ekipmanini iyi durumda tutma 42 <.001
38. Hizla degisen durumlarda esnek takim isbirligini artirma .58 <.001
39. Klinikte olan durumlara gore aktivitelerimi esnek bir sekilde planlama .49 <.001
40.hasta bakiminda 6zel durumlari dikkate alarak karar verme .55 <.001
41. Multidisipliner takim icerisinde hemsirelik aktivitelerini koordine etme .61 <.001
42. Hemsirelik girisimlerini uygularken bakim ekibine ko¢luk etme .62 <.001
43. Bakim i¢in yazil rehberleri giincelleme .54 <.001
44. Bakim ekibi i¢in danigmanlik saglama .66 <.001
45. Hemsirelik girisimlerinde arastirma bulgularini kullanma .59 <.001
46. Hasta bakim sonuglarini sistematik olarak degerlendirme .58 <.001
47. En uygun bakimi uygun bilgiyle birlestirme .70 <.001
48. Multidisipliner klinik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunma .68 <.001
49. Kurumun bakim felsefesine bagl olma .61 <.001
50. Daha fazla arastirma ve gelistirme isteyen hasta bakim ihtiyac1 alanlarimni tanim. .64 <.001
51. Caligilan birimin bakim felsefesini elestirel olarak degerlendirme .65 <.001
52. Hastalarin bakim ile ilgili memnuniyetlerini sistematik olarak degerlendirme .52 <.001
53. Hasta bakimini daha fazla gelistirmede arastirma bulgularini kullanma .59 <.001
54. Daha fazla arastirma gelistirme i¢in Onerilerde bulunma .60 <.001
55. Yardim ve destek i¢in ¢alisma arkadaglarinin farkinda olabilme .53 <.001
56. Kendi kaynaklarinin simirini bilme .52 <.001
57. Hemsirelikte profesyonel kimligi kaynak olarak kullanma .59 <.001
58. Sinirli finansal kaynaklar1 bosa harcamama .58 <.001
59. Kurumumun is boliimii ve gorev koordinasyonuna iliskin politikasini az ¢ok bilme .55 <.001
60. Caligilan birimde 6grenci hemsire rehberligini koordine etme .59 <.001
61. Deneyimsiz ve deneyimli olmasina ragmen servise yeni gelenlere rehberlik etme .60 <.001
62. Bakim ekibi i¢in uzman goriisii verme .60 <.001
63. Otonom ( bagimsiz, kendi kararlarini alabilen v.b.) Olarak hareket etme 57 <.001
64. Ekip iiyelerinin becerilerine gore verilen gorevlerde onlara rehberlik etme .61 <.001
65. Hasta bakimini en uygun sekle getirmek i¢in yeni bilgileri kullanma .63 <.001
66. Gorevler devredildiginde birimde bakimin kolayca devamliligini saglama .39 <.001
67. Fiziksel ve zihinsel agidan tiikkenmede kendine dikkat etme A4 <.001
68. Isimde bilgi teknolojilerini kullanma .50 <.001
69. Hastanin tiim bakimini koordine etme .64 <.001
70. Gerektiginde biitiin durumlari organize etme .59 <.001
71. Yapici bir sekilde ig arkadaglarina geri bildirim verme .59 <.001
72. Multidisipliner takimlarda hasta bakimin1 gelistirme .64 <.001
73. Is gevresini gelistirme .63 <.001

r: Pearson korelasyon analizi
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Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Tiirkge formunun giivenirlik ¢alismasi icin 73 maddenin
madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde, giivenirlik katsayisinin r: .33 ile .70 arasinda,

pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo
9).

Hemsire yetkinlik 6lceg@i’nin madde puanlar ile alt boyut puan korelasyonlarinin
incelenmesi: Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin madde puanlari ile alt boyut puanlar1 arasindaki

iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hemsire yetkinlik 6lcegi maddeleri ile alt boyut puanlarinin Korelasyonlar: |

(S: 370)
k= Madde-
5 § Olgek Maddeleri Alt Boyut

@ r p
1. Bireysel ihtiyaglara gore hasta bakimim planlama .68 <.001
:z | 2. Hastalarin bag etme stratejilerini destekleme .69 <.001
é 3. Kendi hemsirelik felsefesini elestirel olarak degerlendirme .70 <.001
£ | 4. Bireysel ihtiyaglara gore bakim planini diizenleme .67 <001
"E 5. Hastalarla olan iliskilerde hemsirelik arastirma bulgularini kullanma .64 <.001
>‘3 6. Calisilan birime ait tedavi kiiltiiriinii gelistirme 68 <001
7. Etik degerler rehberliginde karar verme .60 <.001
8. Hasta egitim ihtiyaglarin dikkatlice planlama .65 <001
9. Hasta egitimi i¢in en uygun zamam bulma .66 <.001
10. Hasta egitiminde egitim icerige hakim olma .67 <001
11. Bireysellestirilmis hasta egitimi verme .70 <.001
» 12. Hasta egitiminde hastayla igbirligi yapma g1 <.001
2 | 13. Rehberlik edebilmek i¢in aile iiyelerinin ihtiyaglarmin farkinda olma .53 <.001
& | 14. Aile iiyelerine rehberlik etmek igin kendi kararlarini alabilme 49 <001
% 15. Ogrenci hemsirelere rehberlik yaparken beceri seviyelerini dikkate alma .49 <.001
> [ 16. Ogrenci hemsirelerin amaglarma ulasmasini destekleme 51 <.001
'E 17. Hasta egitim sonuglarini hasta ile birlikte degerlendirme .69 <.001
,5p | 18. Hasta egitim sonuglarin ailesi ile birlikte degerlendirme 72 <.001
*Q | 19. Hasta egitim sonuglarini bakim ekibi ile birlikte degerlendirme 71 <.001
20. Profesyonel becerileri gelistirme ve siirdiirmede etkili adimlar atma .52 <.001
21. Caligilan birimdeki hasta egitimini geligtirme .69 <001
22. Caligilan birimdeki yeni hemsireler i¢in oryantasyon programi gelistirme 51 <.001
23. Sorumluluk alani igindeki gorevlerde diger ¢alisma arkadaslarina kogluk etme .52 <.001
24. Birgok agidan hastamn iyiligini analiz edebilme 56 <001
25. Duygusal destek i¢in hastanin ihtiyaglarini tanimlayabilme .66 <.001
) ‘_CU 26. Duygusal destek i¢in aile liyelerinin ihtiyaglarini tanimlayabilme .65 <.001
E S 27. Ihtiyag duydugu zaman hasta i¢in uzman yardim alabilme 47 <.001
= '@ 28. Hasta gozlem becerilerinde diger ekip tiyelerine kogluk yapma g7 <.001
ﬁ §| 29. Tanilayict ekipman kullanimi konusunda diger ekip iiyelerine kogluk etme 74 <.001
L 30. Hasta bakiminda dokiimantasyonu geligtirme 71 <001
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Tablo 10. (Devami) Hemsire yetkinlik o6l¢cegi maddeleri ile alt boyut puanlarinin

korelasyonlari 11

k= Madde-
< 3| Olgek Maddeleri Alt Boyut
@ r p
o | 31. Hayat: tehdit eden durumlarin erken farkina varabilme .56 <.001
E 32. Degisen durumlara gore faaliyetleri onceliklendirirken esnek davranma .63 <.001
E 33. Hayat1 tehdit eden durumlarda uygun sekilde hareket etme 57 <.001
> | 34. Gerektiginde bakim ekibi i¢in 6n toplant1 ayarlama .65 <.001
g 35.Hizla degisen durumlara ayak uydurmada diger takim iiyelerine kog¢luk etme 73 <.001
'E | 36. Mevcut kaynaklarla uygun olan bakimi planlama .63  <.001
E 37. Hemsirelik bakim ekipmanimi iyi durumda tutma .54 <.001
& | 38. Hizla degisen durumlarda esnek takim isbirligini artirma 71 <.001
39. Klinikte olan durumlara gore aktivitelerimi esnek bir sekilde planlama 50 <.001
40. Hasta bakiminda 6zel durumlar:1 dikkate alarak karar verme 54 <.001
g .
% 41. Multidisipliner takim igerisinde hemsirelik aktivitelerini koordine etme 73 <.001
‘2 | 42. Hemsirelik girisimlerini uygularken bakim ekibine kogluk etme 75 <.001
Z .
'(5' 43. Bakim i¢in yazili rehberleri giincelleme 73 <.001
:g 44. Bakim ekibi i¢in danigmanlik saglama 81 <.001
E 45. Hemsirelik girisimlerinde arastirma bulgularint kullanma 62 <.001
= .
.qg; 46. Hasta bakim sonuglarini sistematik olarak degerlendirme 62 <.001
B | 47. En uygun bakimi uygun bilgiyle birlestirme 62 <.001
48. Multidisipliner klinik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunma 72 <.001
49. Kurumun bakim felsefesine bagli olma 71 <.001
< .
g 50. Daha fazla arastirma ve gelistirme isteyen hasta bakim ihtiyaci alanlarini tanim. 80 <.001
Eﬂ 51. Caligilan birimin bakim felsefesini elestirel olarak degerlendirme 74 <.001
=~ 52. Hastalarin bakim ile ilgili memnuniyetlerini sistematik olarak degerlendirme 63 <.001
.ig 53. Hasta bakimini daha fazla gelistirmede arastirma bulgularini kullanma 77 <.001
= .
» | 54. Daha fazla arastirma gelistirme icin 6nerilerde bulunma 75 <.001
55. Yardim ve destek i¢in ¢alisma arkadaslarinin farkinda olabilme 66 <.001
56. Kendi kaynaklarinin sinirin1 bilme 63 <.001
57. Hemgsirelikte profesyonel kimligi kaynak olarak kullanma .70 <.001
58. Smirh finansal kaynaklar1 bosa harcamama .63 <.001
59. Kurumumun is boliimii ve gorev koordinasyonuna iligkin politikasini az ¢ok bilme 61 <.001
60. Calisilan birimde dgrenci hemsire rehberligini koordine etme 62 <.001
% 61. Deneyimsiz ve deneyimli olmasina ragmen servise yeni gelenlere rehberlik etme 69 <.001
; 62. Bakim ekibi igin uzman griisii verme 61 <001
63. Otonom ( bagimsiz, kendi kararlarini alabilen vb.) Olarak hareket etme 62 <.001
64. Ekip iiyelerinin becerilerine gore verilen gorevlerde onlara rehberlik etme .62 <.001
65. Hasta bakimini en uygun sekle getirmek i¢in yeni bilgileri kullanma 71 <.001
66. Gorevler devredildiginde birimde bakimin kolayca devamliligini saglama 57 <.001
67. Fiziksel ve zihinsel a¢idan tiikenmede kendine dikkat etme 50 <.001
68. Isimde bilgi teknolojilerini kullanma 61 <.001
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69. Hastanin tiim bakimim koordine etme 75 <.001
70. Gerektiginde biitiin durumlar1 organize etme 72 <.001
71. Yapict bir sekilde is arkadaslarina geri bildirim verme 73 <.001
72. Multidisipliner takimlarda hasta bakimini gelistirme .76 <.001
73. Is gevresini gelistirme 73 <.001

Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin yedi alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam
puanlar arasindaki gilivenirlik katsayilar1 incelendiginde, yardim rolii alt boyutunda r: .60 ile
.70, 6gretim ve kocluk alt boyutunda r: 49. ile .72, tanilayici fonksiyonlar alt boyutunda r: .47
ile .77, durumlar1 yonetme alt boyutunda r: .54 ile .73 , tedavi edici girisimler alt boyutunda
r: .50 ile .81, kaliteyi saglama alt boyutunda r: .63 ile .80 , is rolii alt boyutunda r: .50 ile .76
arasinda olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml

bulunmustur (p<.000, Tablo 10).

Hemsire yetkinlik ol¢egi’nin alt boyut puanlarmin toplam o6l¢ek puanlarn ile
korelasyonlari: Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Tiirkce formunun yedi alt boyutunun puanlar
ile toplam Ol¢ek puanlar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir
(Tablo 11).

Tablo 11. Hemsire yetkinlik olgegi’nin alt boyutlar1 ile toplam 6l¢cek puanlarinin
korelasyonlar1 ve dl¢egin i¢ tutarhlik giivenirlik katsayilar: (S: 370)

Alt Boyut- Toplam Olcek
Olgek ve Alt boyutlar Korelasyon Katsayilar

r p oC

Hemsire Yetkinlik Ol¢cegi Toplam - - .96

1. Yardim roli 65 <.001 .79

2. Ogretim ve kogluk 72 <.001 .89

= 3. Tanilayici fonksiyonlar .85 <.001 7
5

g 4. Durumlar1 ydonetme 81 <.001 74
m

Z| 5. Tedavi edici girisimler 88 <.001 86

6. Kaliteyi saglama 82 <.001 .82

7. 1s rolii 87 <.001 .92
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Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin alt boyutlarinin toplam 6lgek puaniyla korelasyonlari
incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin yardim rolii alt boyutunda r: .65, 6gretim ve kogluk
alt boyutunda r: .72, tanilayici fonksiyonlar alt boyutunda r: .85, durumlar1 y6netme alt
boyutunda r: .81, tedavi edici girisimler alt boyutunda r: .88, kaliteyi saglama alt boyutunda
r: .82, is rolii alt boyutunda r: .87 olmak tizere gii¢lii, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 11).

Hemsire Yetkinlik Ol¢egi’nin I¢ Tutarhhig

Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin ve alt boyutlarmin giivenirlik gdstergelerinden biri olan
i¢ tutarlilig1 test etmek i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek icin
oc = .96 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; yardim rolii
alt boyutunda .79, 6gretim ve kogluk alt boyutunda .89, tanilayici fonksiyonlar alt boyutunda
.77, durumlar1 yonetme alt boyutunda .74, tedavi edici girisimler alt boyutunda .86, kaliteyi
saglama alt boyutunda .82, is rolii alt boyutunda .92 olarak bulunmustur (Tablo 11).

Toplam Ol¢ek Puaninin Hesaplanmasi:

- Puam tersine ¢evrilen madde yoktur. Alt boyut ve toplam puan 0-100 arasinda
degerlendirilmektedir.

- Alt boyut puanlarinin hesaplanmasi: Her alt boyuttta bulunan maddelerin 0-3 arasinda
olan puanlar toplanarak elde edilen ham puan madde sayisina boliinmiis, elde edilen
deger 33.333 ile carpilarak 0-100 arasinda toplam puan elde edilmistir.

Toplam 6l¢ek puaninin hesaplanmasi: Yedi alt boyutun puani toplanmig, sonra elde edilen

deger alt boyut sayisi olan 7’ye bdliinerek 0-100 arasinda 6lgek toplam puani elde edilmistir.

HEMSIRE YETKINLIK OLCEGI’NIN TANIMLAYICI ISTATISTIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Hemsirelerin yetkinlik diizeyleri, 0'dan 100 mm'ye kadar olan bir gorsel analog skala
(VAS) ile ol¢lilmistiir. 25'ten diigiik puanlar “diisiik yetkinlik” anlamina gelir; 25 ve 49
arasinda puanlar, “biraz iyi yetkinlik”; 50 ile 75 arasinda puanlar, “iyi yetkinlik”; ve 75'ten
biiyiik puanlar, “cok iyi yetkinlik” olarak degerlendirilmistir (145). Buna gdre hemsirelerin
aldig1 puanlar %63.5’1 ¢ok iyi yetkinlik (n=235), %36.2si iyi yetkinlik (n=134) ve %0.3’l

(n=1) biraz iyi yetkinlik olarak siniflandirilmistir.
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75-100
63.5%

74-50
36.2%

49-25
0.3% 0
75-100 74-50 49-25 0-24

Sekil 4. Hemsirelerin aldiklar:1 VAS puanlari

Tablo 12. Hemsirelerin hemsire yetkinlik dlcegi ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlarmn

tanimlayici istatistikleri (S: 370)

Yetkinligin
Olgek ve alt boyutlar En az-en cok ';:ﬁ:f'g‘:ff
puan* X £SS %

Hemsire Yetkinlik Olcegi Toplam 45.49-100.0 79.62+11.06 91.21
1. Yardim rolii 42.86-100.0 85.92+10.94 99.36
2. Ogretim ve kogluk 27.08-100.0 79.72+£13.61 90.81
= 3. Tanilayici fonksiyonlar 33.33-100.0 76.90+15.00 87.07
;% 4. Durumlar1 yonetme 37.50-100.0 80.09+13.29 88.51
2 5. Tedavi edici girisimler 33.33-100.0 74.13+16.28 85.22
6. Kaliteyi saglama 33.33-100.0 78.00+14.27 93.73
7. Is rolii 45.61-100.0 82.58+12.71 93.80

*Qlgekten almabilecek olas1 en az- en ¢ok puan 0-100

arasindadir.

*Yetkinligin kullanim sikli1 “bazen ve sik sik kullanilir” diyenlerin yiizdesidir

Hemsirelerin tiim kategoriler i¢in genel dlgcek puan ortalamasi 79.62+11.06 (gok 1yi
yetkinlik) olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmnin puan ortalamalar1 ise; Yardim rolii
85.92+10.94, Is rolii 82.58+12.71, Kaliteyi saglama 78.00+14.27, Ogretim ve kocluk
79.72413.61, Durumlar1 yonetme 80.09+13.29, Tanilayici fonksiyonlar 76.90+15.00 ve
Tedavi edici girisimler 74.13+16.28 olarak bulunmustur. Olgekten alman alt boyut puanlarina

bakildiginda en yiiksek puan ortalamasinin yardim roliinde oldugu goriilmektedir.
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Hemsire Yetkinlik Olcegi Maddelerinin Tanimlayici Istatistikleri

Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin maddelerinden alinan en diisiik ve en yiiksek puan, her

bir maddenin puan ortalamasi ve standart sapmalar1 Tablo 13’da verilmistir.

Tablo 13. Hemsire yetkinlik 6l¢egi maddelerinin tanimlayici istatistikleri 1 (S: 370)

(_LU Alman Yetkinligin
< 3| Olgek Maddeleri En Az- Kullamm
2 En Cok B Sikhigr*
Puan X £SS %
1. Bireysel ihtiyaglara gére hasta bakimini planlama 1-3 | 2.74+.46 99.2
= 2. Hastalarin bag etme stratejilerini destekleme 0-3 2.45+.56 98.2
& | 3. Kendi hemsirelik felsefesini elestirel olarak degerlendirme 1-3 2.40+.51 98.9
£ | 4. Bireysel ihtiyaglara gore bakim plani diizenleme 0-3 |2.73+£47 99.5
-g 5. Hastalarla olan iligkilerde hemsirelik arastirma bulgularini kullanma 2-3 2.49+.50 100.0
> | 6. Cahisilan birime ait tedavi kiiltiiriinii gelistirme 1-3 | 2.49+.51 99.7
7. Etik degerler rehberliginde karar verme 2-3 | 2.74+.44 | 100.0
8. Hasta egitim ihtiyaglarim dikkatlice planlama 0-3 |2.60+.61 97.6
9. Hasta egitimi i¢in en uygun zamam bulma 0-3 | 2.53+.65 96.8
10. Hasta egitiminde egitim igerige hakim olma 0-3 |2.58+.64 96.8
11. Bireysellestirilmis hasta egitimi verme 0-3 | 2.60+.65 95.9
12. Hasta egitiminde hastayla isbirligi yapma 0-3 2.44+.67 95.9
= 13. Rehberlik edebilmek i¢in aile iiyelerinin ihtiyaglarmin farkinda olma 0-3 2.34+.56 95.9
Tg 14. Aile tiyelerine rehberlik etmek i¢in kendi kararlarin alabilme 0-3 2.35+.56 96.5
- 15. Ogrenci hemsirelere rehberlik yaparken beceri seviyelerini dikkate alma| 1-3 2.49+ .61 93.8
S 16. Ogrenci hemsirelerin amagclarina ulasmasi destekleme 1-3 2.57+.59 94.9
% 17. Hasta egitim sonuglarini hasta ile birlikte degerlendirme 0-3 2.09+.84 76.5
,::,, 18. Hasta egitim sonuglarini ailesi ile birlikte degerlendirme 0-3 2.08+.78 78.9
© 19. Hasta egitim sonuglarini bakim ekibi ile birlikte degerlendirme 0-3 2.32+.73 89.5
20. Profesyonel becerileri gelistirme ve siirdiirmede etkili adimlar atma 1-3 2.55+.53 98.4
21. Caligilan birimdeki hasta egitimini gelistirme 0-3 2.34+.61 84.3
22. Caligilan birimdeki yeni hemsireler i¢in oryantasyon programi gelistirme| 0-3 2.14+.86 77.0
23. Sorumluluk alani i¢cindeki gorevlerde diger ¢aligma arkadaglarina 0-3 2 26+.74 84.3
kogluk etme
24. Birgok agidan hastanin iyiligini analiz edebilme 1-3 | 2.65+48 99.7
.| 25. Duygusal destek i¢in hastanin ihtiyaglarini tanimlayabilme 1-3 | 2.53+.56 96.8
3 ‘—g 26. Duygusal destek igin aile iiyelerinin ihtiyaglarini tanimlayabilme 1-3 | 2.33+.63 91.4
E‘ Q| 27. Ihtiya¢ duydugu zaman hasta i¢in uzman yardimi alabilme 1-3 | 2.49+.60 94.3
5 g 28. Hasta gozlem becerilerinde diger ekip iiyelerine kogluk yapma 0-3 2.19+.74 81.9
&S - — — -
2 i?rhl(;anllaylm ekipman kullanimi konusunda diger ekip liyelerine kogluk 0-3 212473 80.3
30. Hasta bakiminda dokiimantasyonu gelistirme 0-3 1.84+.99 65.1
31. Hayat: tehdit eden durumlarin erken farkina varabilme 1-3 | 2.76+.45 99.2
g | 32. Degisen durumlara gore faaliyetleri dnceliklendirirken esnek davranma 1-3 2.53+.53 98.6
E 33. Hayat1 tehdit eden durumlarda uygun sekilde hareket etme 1-3 | 2.74+.44 99.7
2 | 34. Gerektiginde bakim ekibi igin 6n toplanti ayarlama 0-3 |1.36+1.16| 45.7
g 35. Htlzla degisen durumlara ayak uydurmada diger takim tiyelerine kogluk 0-3 1.97+.87 71.4
= etme
,_E=j 36. Mevcut kaynaklarla uygun olan bakimi planlama 1-3 | 2.56+.58 95.4
5’ 37. Hemsirelik bakim ekipmanini iyi durumda tutma 1-3 2.79+.41 990.7
38. Hizla degisen durumlarda esnek takim igbirligini artirma 0-3 2.51+.53 98.4
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Tablo 12. (Devami) Hemsire yetkinlik 6lcegi maddelerinin tamimlayici istatistikleri 11

3 Alinan Yetkinligin
< 3| Olgek Maddeleri En Az- Kullanim
@ EnCok| Sikhgr*
Puan X £SS %
39. Klinikte olan durumlara gore aktivitelerimi esnek bir sekilde planlama 0-3 2.53+.52 99.2
40.hasta bakiminda 6zel durumlar1 dikkate alarak karar verme 0-3 2.63+.49 99.7
igs 41. Multidisipliner takim igerisinde hemgirelik aktivitelerini koordine etme 0-3 216487 80.3
? 42. Hemsirelik girisimlerini uygularken bakim ekibine kocluk etme 0-3 2.04+.81 75.4
§ 43. Bakim i¢in yazil rehberleri giincelleme 0-3 1.57£1.0 58.4
= 7
M | 44. Bakim ekibi igin danismanlik saglama 0-3 1.82+.95 65.9
_E 45. Hemsirelik girisimlerinde arastirma bulgularini kullanma 0-3 2.40+.55 96.8
& 46. Hasta bakim sonuglarini sistematik olarak degerlendirme 0-3 2.39+.54 97.3
47. En uygun bakimi uygun bilgiyle birlestirme 0-3 2.55+.55 97.6
48. Multidisipliner klinik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunma 0-3 2.15+.77 81.6
49. Kurumun bakim felsefesine bagli olma 0-3 2.51+£.56 97.0
g 50. Daha fazla arastirma ve gelistirme isteyen hasta bakim ihtiyaci 0-3 239+ 56 96.2
%‘n alanlarini tanimlama ) )
& 51. Caligilan birimin bakim felsefesini elestirel olarak degerlendirme 0-3 2.40+.54 97.3
'% 52; Hastalfirln bakim ile ilgili memnuniyetlerini sistematik olarak 0-3 2 13+.75 81.6
= degerlendirme
Q 53. Hasta bakimini daha fazla gelistirmede arastirma bulgularini kullanma 0-3 2.34+.55 96.2
54. Daha fazla arastirma gelistirme i¢in onerilerde bulunma 0-3 2.28+.57 94.1
55. Yardim ve destek i¢in ¢alisma arkadaglariin farkinda olabilme 0-3 2.61+.53 97.8
56. Kendi kaynaklarinin sinirini bilme 0-3 | 2.62+.51 98.9
57. Hemgirelikte profesyonel kimligi kaynak olarak kullanma 0-3 2.60+.54 97.6
58. Smirl finansal kaynaklar1 bosa harcamama 0-3 2.52+.53 98.4
59. Kurqmumun is boliimii ve gorev koordinasyonuna iligkin politikasini 0-3 2 49+ 57 96.5
az ¢ok bilme
60. Calisilan birimde 6grenci hemsire rehberligini koordine etme 0-3 2.25+.79 82.2
61. Der}eyimsiz ve deneyimli olmasina ragmen servise yeni gelenlere 0-3 238473 86.5
rehberlik etme
62. Bakim ekibi igin uzman goriisii verme 0-3 1.99+.84 71.6
% gfﬁ]eOtonom ( bagimsiz, kendi kararlarini alabilen v.b.) Olarak hareket 0-3 2 61+.50 99.2
; 2t4rﬁleEkip tiyelerinin becerilerine gore verilen gorevlerde onlara rehberlik 0-3 204+ 77 81.4
65. Hasta bakimini en uygun sekle getirmek icin yeni bilgileri kullanma 0-3 2.544+.53 98.4
66; Gorevler devredildiginde birimde bakimin kolayca devamliligin 0-3 2 69+.50 98.6
saglama
67. Fiziksel ve zihinsel agidan tiikenmede kendine dikkat etme 0-3 2.17+£.76 77.8
68. Isimde bilgi teknolojilerini kullanma 0-3 2.60+.51 99.7
69. Hastanin tiim bakimini koordine etme 0-3 2.60+.50 99.5
70. Gerektiginde biitiin durumlar1 organize etme 0-3 | 2.59+.51 99.2
71. Yapici bir sekilde is arkadaglarina geri bildirim verme 0-3 2.61+.49 99.7
72. Multidisipliner takimlarda hasta bakimini geligtirme 0-3 2.50+.51 99.7
73. Is gevresini gelistirme 0-3 | 247+51 99.5

*Yetkinligin Kullanim Sikligi= “bazen ve sik sik kullanilir” diyenlerin yiizdesi
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Hemsirelerin; hastalarla olan iliskilerde hemsirelik aragtirma bulgularin1 kullanma ve
etik degerler rehberliginde karar verme yetkinliklerini en sik; gerektiginde bakim ekibi i¢in 6n
toplant1 ayarlama, bakim ekibi i¢in damigsmanlik saglama ve hasta bakiminda

dokiimantasyonu gelistirme yetkinliklerini ise en az olarak kullandig1 bulunmustur.

HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI ILE OLCEK PUAN
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen hemsirelerinin tanitic1 6zelikleri ve calisma
durumuyla ilgili 6zelliklere iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo 14-15’de hemsirelerin

tanitict 6zellikleri verilmistir.

Tablo 14. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim (S: 370)

Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 334 90.3
Erkek 36 9.7
Medeni durum
Evli 255 68.9
Bekar 115 31.1
Egitim durumu
Lise 31 8.4
Onlisans 80 21.6
Lisans 236 63.8
Yiiksek lisans-doktora 23 6.2

En az-en ¢ok X £SS

Yas 19-60 33.89+7.71

Arastirmaya alman hemsirelerin %90.3’nun kadin, %68.9’unun evli, % 63.8’1nin

lisans mezunu oldugu, yas ortalamasinin ise 33.89+7.71 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15. Hemsirelerin ¢alisma durumuna iliskin 6zellikleri (S: 370)

Ozellikler S %
Calisilan birim
Dahili birimler 148 40.0
Cerrahi birimler 65 17.6
Yogun bakim 70 18.9
Ozel dal 12 3.2
Acil 32 8.6
Yonetim 38 10.3
Diger (Kalite, satin alma...) 5 14
Yonetici pozisyonu
Evet 38 10.3
Hayir 332 89.7
Meslekte ¢calisma yili
<2yl 32 8.6
3-5yil 69 18.7
6-10 yil 71 19.2
11-15 y1l 65 17.6
16 y1l ve iistii 133 35.9
Birimde ¢calisma yili
<2wyil 113 30.5
3-5yil 118 31.9
6 yil ve Ustii 139 37.6
Sertifika durumu
Var 88 23.8
Yok 282 76.2
Sertifika durumu
Yok 282 76.2
Var, alani ile ilgili 62 16.8
Var, alani ile ilgili degil 26 7.0

Tablo 15’te Hemsirelerin ¢alisma durumuna iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 40’1 dahili bilimlerde, %17.6’ s1 cerrahi bilimlerde,
%18.9” u yogun bakimda, % 3.2’s1 6zel dalda, % 8.6’ s1 acilde, %10.3 yonetim alaninda ve
%1.4’u diger birimlerde calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %35.9’unun meslekteki ¢alisma
yilinin 16 y1l ve tistii oldugu, % 31.9’unun birimdeki ¢aligma yilinin 3-5 y1l arasinda oldugu,
% 76.2’sinin  sertifikasinin  olmadig1 belirlenmistir. Sertifikas1 bulunan hemsirelerin

%16.8’n1n alanla ilgili oldugu saptanmuistir.

Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Hemsire Yetkinlik Olcegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin cinsiyet ve medeni durumuna gore hemsire yetkinlik olcegi ve alt

boyutlarinin puan ortalamasi bagimsiz gruplarda t testi, egitim durumuna gére bagimsiz

50



gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analiz Tukey) ile karsilastirilarak degerlendirilmistir

(Tablo 16).

Cinsiyete gore hemsire yetkinlik 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, sadece
Olcegin is rolii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<.05),
kadin hemsirelerin is rolii puan ortalamasiin (83.05+12.63) erkek hemsirelerinkine gore
(78.22+12.85) yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkek hemsirelerin 6lgek toplam puan
ve is rolii disindaki diger alt1 alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark

olmadigi bulunmustur (p>.05, Tablo 16).

Hemsirelerin medeni durumuna gore hemsire yetkinlik Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde, gruplarin hemsirelikte yetkinlik toplam puan1 ve alt boyutlardan 6gretim ve
kogluk, tanilayic1 fonksiyonlar, tedavi edici girisimler, kaliteyi saglama ve is rolii puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>.05). Evli olan
hemsirelerin yardim rolii alt boyut puan ortalamasimin (85.13£11.17) bekar olanlara
(87.66+10.27) gore anlaml1 diizeyde diisiik oldugu, evli olanlarin durumlari yonetme alt boyut
puan ortalamasinin (81.11+13.28) ise bekar olanlara (77.83+13.08) gore anlaml diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 16).

Hemsirelerin egitim diizeyine gore hemsire yetkinlik 6lgegi puanlari incelendiginde,
Olcegin toplam puani ile yardim rolii ve tanilayici fonksiyonlar alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde (p<.05), is rolii alt boyut puan ortalamasi arasinda ise ¢ok anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 16). Farkin hangi egitim gruplar: arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak

karsilastirildiginda;

- Lise mezunu hemsirelerin hemsire yetkinlik 0l¢egi toplam puan ortalamasinin
(74.62+9.57) onlisans (79.97£11.14) ve lisans/lisansiistii mezun (80.11+11.10) olanlara
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05),

- Yardim rolii alt boyutunda, lise mezunu (83.41+9.98) ve Onlisans mezunu (83.57+12.19)
hemsirelerin yardim rolii puan ortalamasinin lisans/lisans {istli mezunu (86.95+10.52)
olanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05),

- Tanilayic1 fonksiyonlar alt boyutunda, lise mezunu hemsirelerin puan ortalamasinin
(69.43+£16.67) Onlisans  (77.50£13.99) ve lisans/lisansiistii mezunu (77.61£14.91)
olanlara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<.05),
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- s rolii alt boyutunda da, lise mezunu hemsirelerin puan ortalamasinin (75.49+10.55)
Onlisans (83.07+14.75) ve lisans/lisansiistli mezunu (83.27+12.04) olanlara gore anlaml
diizeyde diisiik oldugu (p<.05), belirlenmistir.

Lise mezunu hemsirelerin hemsire yetkinlik 6lgegi’nin 6gretim ve kogluk, durumlar
yonetme, tedavi edici girisimler ve kaliteyi saglama alt boyut puan ortalamalarinin 6nlisans ve
lisans/lisansiistii mezunu olanlara gore diisiik oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde

olmadigi bulunmustur (p>.05, Tablo 16).
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Tablo 16. Sosyodemografik ozelliklere gore hemsire yetkinlik 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (S: 370)

Hemsire Yetkinlik Olcegi Alt Boyutlar:

Ozellikler s Toplam Yardim Ogretim ve | Tanilayici Durumlar1 | Tedavi edici Kaliteyi Is
Olgek Rolii Kogluk Fonksiyonlar |  Yo6netme Girigimler Saglama Roli
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Cinsiyet
Kadin 334 | 79.90+10.95 | 86.27+10.50 | 79.85+13.72 | 77.34+14.80 | 80.29+13.41 | 74.52+16.30 | 78.01+14.50 | 83.05+12.63
Erkek 36 | 76.97+£11.92 | 82.67+14.18 | 78.53+12.57 | 72.75+16.40 | 78.24+12.08 | 70.46+15.78 | 77.93+12.06 | 78.22+12.85
t 1.513 1.480 551 1.751 879 1.423 031 2.178
p 131 147 582 .081 .380 .156 975 .030
Medeni durum
Evli 255 | 79.83%£11.03 | 85.13+11.17 | 79.57£13.66 | 77.44+14.58 | 81.11+£13.28 | 74.51£16.62 | 77.91+£14.00 | 83.11£12.74
Bekar 115 | 79.16£11.18 | 87.66+10.27 | 80.05+£13.53 | 75.69+15.89 | 77.83+13.08 | 73.27£15.52 | 78.21£14.90 | 81.40+12.63
t 535 2.063 319 1.038 2.212 675 189 1.196
p 593 .040 750 .300 .028 500 .850 233
Egitim durumu
Lise® 31 74.62+9.57 83.41£9.98 | 75.00+10.79 | 69.43+16.67 | 75.40+£11.09 | 70.32+14.20 | 73.30+12.37 | 75.49+10.55
Onlisans ° 80 | 79.97+11.14 | 83.57£12.19 | 80.88+14.57 | 77.50+13.99 | 80.99+13.32 | 75.37+16.29 | 78.40+£15.89 | 83.07+14.75
Lisans ve istii © 259 | 80.11£11.10 | 86.95+£10.52 | 79.92+13.53 | 77.61+14.91 | 80.37+£13.45 | 74.19£16.49 | 78.44+13.90 | 83.27+12.04
F 3.501 3.854 2.202 4.268 2.184 1.085 1.848 5.387
p 031 .022 112 .015 114 339 159 .005
Fark a<b,.c ab<c a<b,c a<b.c

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 368 .
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/367/369, Ileri analiz: Tukey HSD.
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Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Hemsire Yetkinlik Olcegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin, hemsire yetkinlik 6l¢egi puan ortalamalar1 meslekte ve birimde ¢alisma
siiresine gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analiz Tukey), calisilan
birime gore Kruskal Wallis analizi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
ve Tukey), yonetici pozisyonu ve sertifikaya sahip olma durumuna goére bagimsiz gruplarda t

testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 17-18).

Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsire Yetkinlik Olcegi Puan

Ortalamalarmin incelenmesi

Meslekte caligma siiresine gore hemsire yetkinlik 6l¢egi ve alt boyutlarin puan
ortalamalar1 incelendiginde, gruplarin durumlar1 yonetme alt boyut puan ortalamasi arasinda
cok ileri diizeyde (p<.001), toplam &lgek puani ile tanilayici fonksiyonlar ve tedavi edici
girisimler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ¢ok anlamli diizeyde (p<.01), 6gretim ve
kogluk, kaliteyi saglama ve is rolii alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde
(p<.05) fark oldugu saptanmistir (Tablo 17.). Meslekte calisma siiresine gore farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- Toplam 6lgek puaninda, < 2 yil caligmakta olan hemsirelerin hemsirelikte yetkinlik puan
ortalamasinin hem 3-5 yil, hem de 16 y1l ve daha uzun siiredir ¢alismakta olanlara gore
anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<.05),

- Ogretim ve kocluk alt boyutunda, < 2 yil ¢alismakta olan hemsirelerin 6gretim ve kogluk
puan ortalamasinin 16 yil ve daha uzun siiredir ¢alismakta olanlara gére anlamh diizeyde
diisiik oldugu (p<.05),

- Tanilayic1 fonksiyonlar alt boyutunda, < 2 yil calismakta olan hemsirelerin tanilayici
fonksiyonlar puan ortalamasinin 3-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil, 16 yil ve daha uzun siiredir
caligmakta olanlara gére anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<.05),

- Durumlar1 yonetme alt boyutunda, < 2 yil caligmakta olan hemsirelerin durumlari
yonetme puan ortalamasinin 3-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil, 16 yi1l ve daha uzun siiredir
caligmakta olanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), ayrica 6-10 y1l ve 11-15
y1l c¢aligmakta olan hemsirelerin puan ortalamasinin 16 yil ve daha uzun siiredir

caligmakta olanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05),
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- Tedavi edici girisimler alt boyutunda, < 2 yil caligmakta olan hemsirelerin tedavi edici
girisimler puan ortalamasinin hem 3-5 yil, hem de 16 y1l ve daha uzun siiredir ¢aligmakta
olanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05),

- Kaliteyi saglama alt boyutunda, 3-5 yil calismakta olan hemsirelerin kaliteyi saglama
puan ortalamasinin < 2 yil, 6-10 yi1l ve 11-15 yil arasinda ¢alismakta olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),

- Is rolii alt boyutunda, < 2 yil ¢alismakta olan hemsirelerin is rolii puan ortalamasinin 3-5
yil, 11-15 yil, 16 yi1l ve daha fazla siiredir caligmakta olanlara gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu (p<.05), belirlenmistir.

Hemsirelerin meslekte calisma siiresine gore hemsire yetkinlik 6lgeginin yardim rolii

alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>.05).

Hemgsirelerin Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsire Yetkinlik (")lg:egi Puan

Ortalamalarinin incelenmesi

Hemsirelerin birimde ¢alisma siiresine gore hemsire yetkinlik 6lgegi puan ortalamalari
incelendiginde, gruplarin durumlar1 yonetme alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri
diizeyde (p<.001), tanilayic1 fonksiyonlar ve is rolii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ¢ok
anlaml diizeyde (p<.01), toplam &l¢ek puani ile yardim rolii ve tedavi edici girisimler alt
boyut puan ortalamalari arasinda ise anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo
17). Birimde ¢alisma siiresine gore farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in

yapilan ileri analizde;

- Toplam olgek puaninda, birimde < 2 yil arasinda calisan hemsirelerin hemsirelikte
yetkinlik toplam puan ortalamasimin 6 yil ve iistiinde ¢alisanlara gore anlaml diizeyde
diisiik oldugu (p<.05),

- Yardim rolii alt boyutunda, birimde hem < 2 yil hem de 6 yil ve iistiinde ¢alisanlarin
yardim rolii puan ortalamalarinin 3-5 yil arasinda calisanlara gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu (p<.05), <2 yilile 6 yil ve iistiinde ¢alisanlar arasinda fark olmadigi (p>.05),

- Tamnilayic1 fonksiyonlar alt boyutunda, birimde < 2 yil arasinda calisan hemsirelerin
tanilayic1 fonksiyonlar puan ortalamasinin 6 yil ve istiinde calisanlara gére anlaml
diizeyde diisiik oldugu (p<.05),

- Durumlar yonetme alt boyutunda, birimde < 2 yil ve 3-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin
durumlar1 yonetme puan ortalamasinin 6 yil ve {istiinde ¢alisanlara gore anlamh diizeyde

diisiik oldugu (p<.05),
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- Tedavi edici girisimler alt boyutunda, birimde < 2 yil ve 3-5 yil arasinda c¢aligan
hemsirelerin tedavi edici girisimler puan ortalamasinin 6 yil ve iistiinde ¢alisanlara gore
anlaml diizeyde diistik oldugu (p<.05),

- Is rolii alt boyutunda, birimde < 2 yil arasinda calisan hemsirelerin is rolii puan
ortalamasiin 6 yil ve lstiinde calisanlara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<.05),
belirlenmistir.

Hemsirelerin birimde calisma siiresine gére Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin dgretim ve
kogluk ile yardim rolii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

saptanmugtir (p>.05).
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Tablo 17. Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gore hemsire yetkinlik 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi I (S: 370)

Hemsire Yetkinlik Olcegi Alt Boyutlar:

Oellikler s Tgf;:lin Yardim Ogretimve | Tamlayici Durumlar1 | Tedavi edici Kaliteyi Is
Rolii Kocluk Fonksiyonlar Yonetme Girisimler Saglama Rolii

X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X +SS X +SS X +SS
Meslekte calisma yili
<2yil? 32 | 73.81£12.00 | 84.82+11.05 | 74.54£15.19 | 66.52+£15.98 | 71.61£11.32 | 67.19£16.02 | 75.69+£17.33 | 76.26+12.96
3-5yil® 69 | 81.50+10.27 | 88.89+10.64 | 81.13+13.55 | 77.43+15.68 | 80.13+12.96 | 76.86+£13.60 | 82.53+£12.06 | 83.52+11.40
6-10 y11 © 71 | 78.21+11.37 | 85.38+10.81 | 77.41+13.84 | 76.66+14.56 | 78.29+13.55 | 72.63+17.78 | 75.82+15.26 | 81.29+13.58
11-15 y11 @ 65 | 78.58+10.02 | 83.96+9.69 | 79.33+12.45 | 77.14+13.99 | 78.97+13.39 | 71.13+£16.34 | 75.90+14.71 | 83.62+11.85
16 y1l ve iistii ® 133 | 81.30£11.06 | 85.89+11.55 | 81.66+13.34 | 79.13£14.27 | 83.61+12.67 | 76.64+£16.14 | 78.40+£13.36 | 83.79+12.90
F* sd: 4/365/369 4.037 1.936 2.588 4.785 6.388 3.530 2.792 2.711

p .003 104 .037 .001 .000 .008 .026 .030
Anlamh fark a<bhe a<e a<b,c,d.e a<bhb,c,de a<b,e a,cd<b a<b,de
cd<e
Birimde ¢alisma yili
<2yl 113 | 77.38+11.02 | 84.91£11.33 | 77.36£13.02 | 73.28+15.13 | 77.14£13.04 | 72.18£15.60 | 77.09£14.36 | 79.71£12.70
3-5yil 118 | 79.82+11.21 | 88.05+10.85 | 80.68+13.58 | 77.00£16.07 | 78.64+13.79 | 72.57+£16.88 | 79.14+13.59 | 82.68+12.88
6 yil ve iistii 139 | 81.26£10.74 | 84.93£10.52 | 80.81+13.94 | 79.75+£13.33 | 83.72+12.29 | 77.03£15.99 | 77.78+14.79 | 84.83+12.19
F* sd: 2/367/369 3.928 3.337 2.467 5.960 9.065 3.601 .624 5.177
p 021 .037 .086 .003 .000 .028 536 .006

Anlamli fark a<c ac<bhb a<c ab<c ab<c a<c

*F : Bagimsiz gruplarda varyans analizi (sd=serbestlik derecesi: gruplar arasi/grup igi/toplam)
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Tablo 18. Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gore hemsire yetkinlik 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi II (S: 370)

Toplam

Hemsirelik Yetkinlik Olcegi Alt Boyutlar

N 5 Yardim Ogretim ve | Tanilayici Durumlar1 | Tedavi edici Kaliteyi Is
Ozellikler = Ol Rolii Kocluk Fonksiyonlar Yonetme Girisimler Saglama Rolii
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Calisilan birim
Dahili birimler @ 148 | 78.03+£11.64 | 85.81£10.78 | 80.95+12.76 | 74.13+£16.35 | 77.56+13.79 | 70.81£17.06 | 76.80+14.86 | 80.14+13.02
Cerrahi birimler 65 80.02+9.78 87.03+8.31 | 82.37+10.14 | 77.95+£12.16 | 78.46+t14.44 | 73.08+14.69 | 78.12+13.43 | 83.13+11.82
Yogun bakim © 70 | 80.19+£10.16 | 89.11+£8.74 | 74.23+16.83 | 77.14£13.87 | 80.71£11.64 | 76.62+14.61 | 80.00£14.70 | 83.48+11.80
Ozel dal ¢ 17 | 82.66+10.42 | 81.79+15.17 | 78.43+12.28 | 84.87£11.45 | 84.31£11.65 | 79.61+£14.67 | 81.04+12.89 | 88.54+11.47
Acil © 32 72.65+8.88 | 76.34+11.63 | 73.18+£9.84 | 68.01£12.29 | 76.69+8.97 | 66.25+13.75 | 72.22+11.72 | 75.88+11.65
Yonetim f 38 88.58+8.48 | 88.47+11.96 | 86.57£13.62 | 89.35+9.74 92.54+7.64 | 88.42+11.33 | 82.31+13.66 | 92.43+£9.23
KW* 42.922 29.664 32.938 49.636 46.476 48.521 15.401 43.214
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 017 .000
Anlamli Fark abce<f abcf>e abf>ce a<d abcde<f abce<f e>d,f abce<f
b,cd>e f>d b,cd>e cd>e ae<d
abce<f
Yonetici pozisyonu
Evet 38 88.58+8.48 | 88.47+11.96 | 86.57£13.62 | 89.35+9.74 92.54+7.64 | 88.42+11.33 | 82.31+13.66 | 92.43+£9.23
Hayir 332 | 78.59+10.87 | 85.63+£10.80 | 78.93£13.40 | 75.47+14.84 | 78.66£13.06 | 72.49+15.96 | 77.51£14.27 | 81.45+£12.58
t** 6.662 1519 3.320 7.804 9.697 7.824 1.972 6.657
p .000 130 .001 .000 .000 .000 .049 .000
Sertifikaya sahip
olma durumu
Var 88 | 79.66£11.17 | 85.71£11.37 | 76.75+£15.85 | 79.00+£14.31 | 82.29+13.63 | 74.92+17.58 | 76.39£15.03 | 82.57+£12.83
Yok 282 | 79.60£11.05 | 85.98+10.83 | 80.64+12.71 | 76.24+15.17 | 79.40+13.13 | 73.88+15.87 | 78.51+£14.01 | 82.58+12.70
t** .044 202 2.357 1511 1.785 .526 1.216 .003
p .965 .840 .019 132 .075 .599 225 .998

*KW: Kruskal Wallis Test, sd: 6 (post hoc analiz: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey testi)**t: Bagimsiz gruplarda t t
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Hemsirelerin Cahstiklar1 Birime Gore Hemsire Yetkinlik Olcegi Puan

Ortalamalariin incelenmesi

Hemsirelerin calistiklar1 birime goére hemsire yetkinlik dlgegi ve yedi alt boyutunun

puan ortalamalar1 incelendiginde, hem toplam yetkinlik puani hem de yedi alt boyutunun puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (kaliteyi saglama p<.05,

digerleri p<.001, Tablo 18). Calistiklar1 birime gore farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan ileri analizde gruplar ikili olarak karsilastirilmistir.

Birime gore hemsirelik yetkinlik ol¢egi toplam puan farki i¢in yapilan ileri analiz sonucunda;

Yonetimde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik yetkinlik dlgegi toplam puan ortalamasinin
dahili birimler, cerrahi birimler, yogun bakim ve acil iinitesinde ¢alisanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),

Acil ftnitesinde calisan hemsirelerin, hemsirelik yetkinlik toplam puan ortalamasinin
yonetimde c¢alisanlardan bagka ayrica cerrahi birimler, yogun bakim ve 6zel dal biriminde
calisanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) ya da cerrahi birimler, yogun
bakim ve 06zel dal biriminde calisan hemsirelerin, hemsirelik yetkinlik toplam puan

ortalamasinin acil linitesinde ¢alisanlara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05)

belirlenmistir.

Birime gore yardim rolii alt boyut puan fark: igin yapilan ileri analiz sonucunda;

Acil {initesinde ¢alisan hemsirelerin yardim rolii puan ortalamasinin dahili birimler,
cerrahi birimler, yogun bakim iinitesi ve yOnetimde calisanlara gore anlamli diizeyde

diisiik oldugu (p<.05), belirlenmistir.

Birime gore ogretim ve kog¢luk alt boyut puan farki i¢in yapilan ileri analiz sonucunda,

Dahili birim, cerrahi birim ve yonetimde g¢alisan hemsirelerin egitim ve kogluk puan
ortalamasinin yogun bakim ve acil {initesinde c¢alisanlara gore anlaml diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05),

Ayrica yonetimde calisan hemgirelerin 6gretim ve kogluk puan ortalamasinin 6zel dalda

calisanlara gbére anlamhi  diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), belirlenmistir.
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Birime gore tanilayici fonksiyonlar alt boyut puan fark: i¢in yapilan ileri analiz sonucunda;

- Yonetimde calisan hemsirelerin tanilayict fonksiyonlar puan ortalamasinin dahili birim,
cerrahi birim, yogun bakim ve acil {initesinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05),

- Cerrahi birim, yogun bakim ve 6zel dalda c¢alisan hemsirelerin tanilayici fonksiyonlar
puan ortalamasinin acil {linitesinde ¢aliganlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<.05),

- Ogzel dalda calisan hemsirelerin tanilayici fonksiyonlar puan ortalamasinin da dahili
birimlerde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), belirlenmistir.

Birime gore durumlart yonetme alt boyut puan farki igin yapilan ileri analiz sonucunda;

- Yonetimde calisan hemsirelerin durumlar1 yonetme puan ortalamasinin diger gruplara
(dahili birim, cerrahi birim, yogun bakim, 6zel dal ve acil biriminde ¢alisanlara) gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), belirlenmistir.

Birime gore tedavi edici girigimler alt boyut puan farki i¢in yapilan ileri analiz sonucunda;

- Yonetimde calisan hemsirelerin tedavi edici girisimler puan ortalamasinin dahili birim,
cerrahi birim, yogun bakim ve acil biriminde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05),

- Yogun bakim ve 06zel dalda calisan hemsirelerin tedavi edici girisimler puan
ortalamasinin acil biriminde c¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu (p<.05),
belirlenmistir.

Birime gore kaliteyi saglama alt boyut puan fark: i¢in yapilan ileri analiz sonucunda,

- Yonetimde ve 6zel dalda ¢alisan hemsirelerin kaliteyi saglama puan ortalamasinin acil
tinitesinde ¢alisanlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), belirlenmistir.

Birime gore is rolii alt boyut puan farki icin yapilan ileri analiz sonucunda;

- Yonetimde calisan hemsirelerin is rolii puan ortalamasinin dahili birim, cerrahi birim,
yogun bakim ve acil biriminde c¢alisanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),
- Ozel dalda ¢alisan hemsirelerin is rolii puan ortalamasmin dahili birimlerde ve acil

initesinde calisanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), belirlenmistir.
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Hemsirelerin Yonetici Pozisyonda Calisma Durumuna Gore Hemsire Yetkinlik

Olcegi Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Hemsirelerin yonetici pozisyonunda c¢alisma durumuna gore hemsire yetkinlik 6lgegi ve
yedi alt boyutunun puan ortalamalari incelendiginde, yonetici pozisyonda c¢alisan hemsirelerin
yOnetici pozisyonda c¢alismayanlara gore hemsire yetkinlik toplam puani, alt boyutlardan
tanilayici1 fonksiyonlar, durumlari yonetme, tedavi edici girisimler ve is rolii puan
ortalamasinin ¢ok ileri diizeyde, 68retim ve kogluk puan ortalamasinin ¢ok anlamli diizeyde
(p<.01), kaliteyi saglama puan ortalamasinin ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(p<.05, Tablo 18).

Yonetici pozisyonda calisan hemsirelerin hemsire yetkinlik 6lgeginin yardim rolii alt
boyut puan ortalamasinin yonetici pozisyonda c¢aligmayanlara gore yiiksek olmasina karsin,

aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 18).

Hemsirelerin Sertifikaya Sahip Olma Durumuna Goére Hemsire Yetkinlik Olgegi

Puan Ortalamalarmn incelenmesi

Hemsirelerin sertifikaya sahip olma durumuna gore hemsire yetkinlik 6l¢egi ve yedi alt
boyutunun puan ortalamalar1 incelendiginde, sertifika sahibi olan hemsirelerin 6gretim ve
kogluk alt boyut puan ortalamasinin sertifika sahibi olmayanlara gore anlaml diizeyde diisiik

oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 18).

Sertifika sahibi olan ve olmayan hemsirelerin hemsire yetkinlik 6l¢egi toplam puani ve
alt1 alt boyutunun (yardim rolii, tanilayici fonksiyonlar, durumlar1 yonetme, tedavi edici
girisimler, kaliteyi saglama, is roli) puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamstir (p>.05, Tablo18).
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TARTISMA

Bu béliimde Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun arastirma bulgulari

dogrultusunda elde edilen sonuglar1 4 baslik altinda tartisilmistir.

HEMSIRE YETKINLIK OLCEGININ GECERLILIiGINE iLiSKIiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Gegerlilik, ‘bir 6lgme aracinin 6l¢iilmek {lizere hazirladigi amaci, degiskeni 6lgme
derecesidir’. Bir dl¢egin ‘neyi’ ne denli ‘dogru’ olarak dl¢tiigiiyle ilgili bir kavramdir (135).
Gegerlilik birgok olgiit ile sinanabilir. Bu arastirmada olgegin gegerliligini degerlendirmek

icin dil gegerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligi incelenmistir.
Dil Gegerliligi

Olgek uyarlama galigmalarinda olgegin dilsel esdegerliginin saglanmasi oldukga
zahmetli ve 6nemli bir siirectir. Dil gecerliliginde Ol¢ekte yer alan her bir maddenin dilsel
uyumu kadar kiiltiirel uyumunun da saglanmasi biiyiik énem tagrmaktadir (133). Olgek
maddelerinin titizlikle incelenerek farklarin en aza indirilmesi, g¢evirinin anlamliligi igin
gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve cevrilen dili kullanan bireylerin normlarina gore
standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini olusturur. Bir 6l¢egin dil uyarlamasi
yapilirken geri ¢eviri, tek yonlii ¢eviri ve grup cevirisi olmak {izere ii¢ yontem vardir (134).
Hemsire Yetkinlik Olgeginin dil uyarlamasi yapilirken en ¢ok kullanilan geviri- geri geviri

yontemi kullanilmistir.
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Olgek uyarlama calismalarinda dil esdegerliginin saglanmasina yénelik su yol
onerilmektedir: Once iki dili bilen uzman tarafindan uyarlama yapilacak olan dile cevirisi
yapilir. Sonra her iki dili ¢ok iyi konusan ve yazan bir ¢evirmen tarafindan geri g¢evirisi
yapilir. Orjinal 6lgek ile geri gevirisi yapilan Olgeklerdeki maddeler karsilagtirilir ve anlam

biitiinliigline bakilir (133).

Ceviri-geri ceviri yonteminde ilk olarak Hemsire Yetkinlik Olgegi arastirmaci ve her
iki dili de iyi bilen uzman iki kisi tarafindan ingilizce’ den Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Tiirkce’ ye
cevrilen Olgek arastirmact ve damigsmani tarafindan tiim ¢eviriler, orjinal metin ile
karsilastirilarak incelenmis, 6lgek maddelerini en iyi sekilde yansitan ifadeler segilerek dlgek
diizenlenmigtir. Daha sonra Tiirk¢e’ ye ¢evrilen formun her iki dili iyi bilen alan uzmani bir
kisi tarafindan geri ¢evirisi yapilmistir. Orjinal &lgek ile Ingilizece’ ye gevrilen sekli
karsilastirilmis ve Olgegin ifadelerinde anlam degisikligi olmadig1 belirlenmistir. Orijinal
metnin Tirkceye ceviri islemlerinden sonra dil gecerliligi incelemek i¢in 6l¢egin Tiirkge-
orijinal Ingilizce- ¢eviri Ingilizce formlar1 her iki dile de iyi bilen 30 kisiden olusan bir gruba

pilot olarak uygulanmustir.

Uygulamadan sonra kisilere ait Olgek formlar1 arasindaki korelasyon degerleri
hesaplanir. Korelasyon degerlerinin yiliksek ¢ikmasi iki Olgegin dilsel olarak birbirine es
oldugunu ve ayni seyi Olctiiklerini gosterir. Dilsel es degerlik icin .70 ve iizerinde bir degerin
olmasi 6nerilir (133). Hemsirelik Yetkinlik Olcegi ve yedi alt boyutunun orjinal ingilizce ile
ceviri Ingilizce formu, Tiirkge formu ile geviri Ingilizce, Tiirkce formu ile orjinal Ingilizce
formundan elde edilen puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok gii¢lii ve istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu calismalar sonucunda, Hemsire
Yetkinlik Olgegi’nin Tiirkce Formu’nun dil gegerliligi yoniinden uygun bir &lgme araci

oldugu soylenebilir.

Kapsam Gecgerligi

Kapsam gecerligi, bir biitiin olarak 6lgegin ve Olcekteki her bir maddenin amaca ne
derece hizmet ettigi ve Olciilecek alan disinda farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigini

degerlendirmek amaciyla yapilir (135,136). Uzman goriisii alma kapsam gecerliginde en sik

kullanilan yontemdir. Kapsam gegerlilik oraninin hesaplanabilmesi i¢in uzman grubunun 3-20
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arasinda olmast gerekmektedir (134). Bu dogrultuda ceviri isleminden sonra kapsam
gecerliligini degerlendirmeleri i¢in dlgek 14 uzman akademisyenin goriisiine bagvurulmustur.
Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde Lawshe ve Davis teknikleri kullanilmaktadir
(134). Davis teknigine gére uzman gorisleri; “1-Uygun degil”, “2- Biraz Uygun (ifadenin
uygun sekle getirilmesi gerekli)”, “3- Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)”, “4-
Kesinlikle uygun” seklinde dortlii derecelendirilmektedir (101). Bu teknikte her maddede (4)
ve (3)l isaretleyen uzmanlarin sayisi toplanip toplam uzman sayisina boliinerek maddeye
iliskin “kapsam gegcerlilik indeksi (KGI)” bulunmaktadir. Bu degerin 0.80 ve iizeri olmasi
kabul edilebilir bir diizey oldugunu gosterir (137). Bu dogrultuda ¢eviri isleminden sonra
kapsam gecerliligini degerlendirmeleri i¢in goriisiine bagvurulan uzmanlarin 6lgekteki her bir
maddeyi 1-4 puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir ve uzman degerlendirmeleri sonucu
Olgegin kapsam gegerlilik oran1 .95 olarak bulunmustur. Bu anlamda Hemsire Yetkinlik
Olgegi’'nin kapsam gecerliligi yoniinden yeterli oldugu soylenebilir. Bahreini ve ark.
tarafindan Iran’da yapilan 6lcek uyarlama ¢alismasinda kapsam gecerlilik orani .85 olarak
bulunmustur (118). Kapsam gecerliligi analizinden sonra 6l¢egin ifadelerinin bir pilot ¢aligma
ile anlasilirligi degerlendirilmis ve Olcekteki ifadelerin anlasilir oldugu gozlenmistir.
Uzmanlarin 6nerileri ve 6n uygulama sonucunda Hemsire Yetkinlik Olgegi son halini

almistir.

Yap1 Gegerliligi

Bir 6l¢iim aracinin 6l¢iilmek istenen soyut kavrami ya da davranisi ne derece dogru
Olctiiglinii belirlemek i¢in dlgegin yapr gecerliligi degerlendirilir (134). Yap1 gegerliligi i¢in
siklikla Faktdr Analizi Yontemi kullanilmaktadir (141). Olgekteki her bir alt boyut faktdr
olarak isimlendirilir. Faktor analizinde amac; Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanip toplanamayacagini degerlendirmektir (134). Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok,
Olcegin orijinal dilinde sahip oldugu faktor yapisinin model uyumunu inceledigi igin,
dogrulayici faktor analizi kullanilir (133,135).

Yol katsayisi, alt boyutlar ile maddeler arasindaki iliskiyi gosterir, bunlarin her biri yol
(path) olarak dikkate alinir ve her bir yol katsayisinin anlamli olup olmadigina bakilir. Bir
anlamda bu degerler her bir maddenin kendi boyutunun ne kadar iy1 bir temsilcisi olduguna
iligskin bilgi verir, deger ne kadar yiiksek ise iliski o kadar giicliidiir, yani o kadar iyi temsil

eder. Olgekte yer alan maddelerin alt boyutu ile olan iligkisini gdsteren yol katsayilarmin
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(faktor yiikleri) en az .30 ve iizerinde olmas1 dnerilir (138,139). Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin
Tiirk¢eye uyarlama g¢aligmasinda tiim maddelerin faktor yiikleri .33 ile .78 arasinda olmak
tizere yeterli dlizeyde bulunmustur

Dogrulayici faktor analizinde uyum 1yiligi istatistiklerinin de istenilen diizeyde olmasi

gerekir. Uyum istatistigi degerleri olarak adlandirilan degerler;

Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare degerinin
anlamli ¢ikmamasi beklenir, ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktigr goriliir, ¢iinkii bu
deger orneklem biiyiikliigline c¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik
derecesine boliiniir ve ¢ikan degerin iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu,
bes ya da daha altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu
gosterir (138,139). Hemsire Yetkinlik Olgeginin Tiirkge formunun dogrulayici faktdr analizi
sonuglarina gore bu deger 3.62 olarak bulunmus, bu deger modelin kabul edilebilir bir model

oldugunu gostermistir.

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA= Tahminin Ortalama Karekok Hatas1 = Hatalarin Karekok Ortalamasi),
Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI=
Karsilastirmali Uyum Indeksi), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index,
(GFI= Uyum lyiligi Indeksi), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI= Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi)’dir. (138,139).

RMSEA’nin 0.08’e esit ya da kiiglik olmast ve p degerinin .05’den kii¢lik olmasi
(istatistiksel olarak anlamli olmasi) uyumun iyi oldugunu (138,139), 0.10’a esit ya da kii¢lik
olmasi ise uyumun zayif oldugunu gésterir. (139). Bu ¢alismada Hemsire Yetkinlik Olcegi
Tiirkce formunun RMSEA degerinin anlamli ve .084 bulunmas1 (p<.001) faktor yapisi i¢in

uyumun oldugunu gostermistir.

SRMR’nin .10’dan kii¢iik olmas1 (139), CFI, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da
iistiinde olmast uyumun oldugunu gosterir. .90 ve {istii kabul edilebilir uyum, 95 ve {izeri
1y1 bir uyumun gostergesidir (138,139). Bu calismada elde edilen SRMR (.098), CFI (.94),
NNFI (.94) degerlerine gére Hemsire Yetkinlik Olgeginin Tiirkce formunun uyumunun

oldugu goriilmiistiir.

Norveg’te Wangensteen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada x?/dF:3.32, CFI:0.703,
NFI:0.626 ve RMSEA:0.063 olarak bulunmustur (43). Yine Miiller tarafindan yapilan
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calismada x*dF: 2.92, CFI:0.53, TLI:0.51 ve RMSEA: 0.09 olarak bulunmustur (143). Her
iki calismada da uyum analizlerinin iyi uyum gostermemesi sebebiyle Ol¢ekten madde
cikarimi yapilmistir. Fakat bizim ¢alismamizda uyum analizlerinin iyi uyum gostermesi

sebebiyle madde ¢ikarim1 olmamustir.

HEMSIRE YETKINLIK OLCEGI’NIN GUVENIRLIGINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Olgegin tasimas1 gereken dzelliklerden biri olan giivenirlik, bir 6l¢gme araciyla ayni
kosullarda tekrarlanan Olclimlerde elde edilen Ol¢iim degerlerinin  degismezliginin,
yeterliliginin, esdegerligin, tutarliligin, dogrulugun ve kararliligimin bir gostergesidir
(134,136). Bir olgegin giivenilirliginde giivenilirlik olgiitii olarak degismezlik, gézlemciler
arasi/gdzlemciler i¢i uyum, i¢ tutarlik/tutarlilik kullanilmaktadir (136,140). Hemsire Yetkinlik

Olgegi’nin giivenilirlik ¢alismasinda degismezlik ve i¢ tutarlilik kullanilmustir.

Zamana Gore Degismezlik-Test Retest

Bu giivenirlik analizi, hazirlanan 6l¢egin ayni1 gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarin tutarliligin1 ve zamana gore degismezligini gostermek
i¢in incelenmektedir (137,141). Iki 6l¢iim arasindaki siire genellikle iki-ii¢ ile dort- alt1 hafta
arasinda yeterli olabilmektedir (142). Zamana gore degismezlik anlamindaki tutarlik katsayisi
iki Ol¢iim arasindaki kolerasyon katsayisi ile belirlenir ve yetkinlik diizeyi en yiiksek
kolerasyon teknigi oldugu icin Pearson momentler carpimi kolerasyon Kkatsayisi ile
hesaplanir(137,140). Literatiirde test-tekrar test i¢in en az 30 bireye ulasilmasi gerektigi
belirtilmektedir (142). Bu aragtirmada, 6lgek 30 kisilik 6rneklem grubuna 2-3 hafta ara ile iki
kez uygulanmigtir. Test-tekrar test giivenilirliginde Pearson Momentler Carpimi korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.

Test-retest puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 -1 ile +1 arasinda deger alir.
Korelasyon katsayilart ne kadar yiiksek ise ilk ve ikinci uygulama sonuglari arasindaki
tutarlilik o kadar gii¢liidiir (137,142). Burada iliski katsayisinin .70 ve iizerinde olmasi istenir
(137,140,142). Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin ve yedi alt boyutunun test-tekrar test puanlari
arasindaki iligki incelendiginde, hem toplam o6l¢ek, hem de yedi alt boyutun ilk ve ikinci
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Olciimden elde edilen puanlari arasinda ¢ok giiclii (r: .95 ile 1.00 arasinda), pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p<.001). Hemsire

Yetkinlik Olgegi’nin zamana gore degismezlik giivenirligi yiiksek bulunmustur.

I¢ Tutarhihk

I¢ tutarlilik bir testi olusturan maddelerin birbiriyle uyumunu ve homojenligini ifade
eder (133,137). Aym1 zamanda i¢ tutarlilik test maddelerinin istenen amaca gotiiriip
gotiirmediginin iyi bir dlgiitiidiir (137). I¢ tutarlig: hesaplamak igin Yariya Bolme Yontemi,
Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi, Kuder Richarson 20-21 Giivenirlik Katsayisi ve
Cronbach Alfa Giivenirligi yontemleri kullanilmaktadir (134,135). Hemsire Yetkinlik
Olgegi“nin Giivenilirlik calismasinda i¢ tutarliligi ve homojenligi 8lgmek i¢in Cronbach Alfa

katsayist ve Madde Toplam Puan Korelasyonu hesaplanmistir.

Cronbach alfa katsayist likert tipi dereceleme yonteminin kullanildigi Glgme
araglarinda 6lcegin i¢ tutarligini belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir (133). Cronbach alfa
katsayisi, 6lgegin her bir maddesinin kendi iginde ayni tutumu 6Sl¢tiigiiniin belirlenmesi igin
kullanilan en uygun yontemdir (134). Cronbach alfa katsayis1 6l¢cek uyarlama c¢aligmalarinda
incelenmesi gereken 6nemli bir giivenirlik yontemidir (133). Olgek ¢alismalarinda Cronbach
alfa degerinin en az .70 olmasi1 kabul gérmektedir (133,137,142). Ayrica Cronbach alfa
katsayist .40°dan kiigiik ise dlgme araci gilivenilir degildir, .40-.59 aras1 diistik giivenirlikte,
.60-.79 aras1 oldukca giivenilir, .80-1.00 aras1 ise yilksek derecede glivenilir olarak
degerlendirilir (142). Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim
olgek igin .96 bulunmustur. Yani bu 6lgek yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Olgegin
alt boyutlariin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .74-.92 arasinda bulunmustur. Hemsire
Yetkinlik Olgeginin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri Meretoja ve ark.” nin
calismasinda 0.79- 0.91, Salonen ve ark.” nin ¢alismasinda 0.78-0.91, Hengstberger ve
ark.’nin ¢alismasinda 0.79-0.93, Bahreini ve ark.’nin ¢alismasinda 0.76-0.85 ve Wangensteen
ve ark.’nin c¢alismasinda 0.72-0.92 arasinda bulunmustur (43). Hamstrom ve ark.’nin
caligmasinda cronbach alfa degerleri 0.81-0.90 arasinda bulunmustur (14). Yine Cruz

tarafindan yapilan ¢alismada cronbach alfa degerleri 0.79-0.91 arasinda bulunmustur (116).
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I¢ tutarhiligi degerlendirmek icin kullanilan bir diger ydntem ise madde toplam
korelasyonudur. Bu yontemde, her bir dlgek maddesinin aldigi deger ile toplam o6l¢ek
puanindan aldig1 deger aralarindaki iliski incelenir (135,140). Bu iliski pearson kolerasyon
analizi ile hesaplanir (135). Madde se¢mede ya da uygunlugunu degerlendirmede madde-
toplam puan korelasyonlarinin diizeyi 6nemli bir kriterdir. Bir maddenin kabul edilebilir
olmasi i¢in madde-toplam korelasyon katsayis1 pozitif ve en az 0.20 olmasi gerekir ancak en
kabul goren deger olarak .25 kabul edilir. Korelasyon katsayis1 ne kadar yiiksek ise,
maddelerin giivenirligi o kadar iyidir (141,142). Bu ¢alismada madde toplam korelasyonlar1
33 ile .70 arasinda degismektedir ve tiim maddelerin madde toplam korelasyonlar1 yeterli
diizeydedir. Olgeginin alt boyutlarmin toplam 6lgek puaniyla korelasyonlari incelendiginde,
katsayilarin .65 ile .88 arasinda degistigi goriilmektedir. Buna gore bu Olgegin alt

boyutlarmin toplam 6l¢ekle iliskisi yeterli diizeydedir.

HEMSIRE YETKINLIK OLCEGI’NIiN TANIMLAYICI iSTATIiSTIKLERINE
ILISKIN TARTISMA

Bu calismada hemsireler genel yetkinlik diizeylerini ‘gok iyi yetkinlik’ olarak
degerlendirmislerdir. Buna paralel olarak Cruz tarafindan yapilan calismada da hemsireler
genel yetkinlik diizeylerini ‘cok iyi yetkinlik’ olarak degerlendirmistir (116). Hamstrom ve
ark, Salonen ve ark.,, Wangensteen ve ark. ve Numminen ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda ise hemsireler kendilerini bu aragtirmadan biraz daha diisiik puan olan ‘iyi
yetkinlik’ olarak degerlendirdigi goriilmektedir (14,73,144,145)

Bu calismada hemsirelerin kendilerini en yetkin olarak degerlendirdigi alt boyut
yardim rolii alt boyutudur. Hamstrom ve ark., Salonen ve ark., Wangensteen ve ark. ve
Numminen ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda da yetkinlik ortalamasi en yiiksek olan alt
boyutu yardim roliidiir (14,73,144,145). Diger calisma sonuglart bu calismanin bulgusunu
desteklemektedir. Ayrica bu bulgu temel hemsirelik egitiminin ve hemsirelik uygulamalarinin
en Onemli gorev, rol ve sorumluluklarindan olan yardim roliiniin ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin yetkinlik ortalamasinin en diisiik oldugu alt boyut
tedavi edici girisimler alt boyutu olarak bulunmustur. Bu durumun uygun 6grenme, arastirma
gelistirme ortammin ve tesvik edici bir tutumun bulunmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Hamstrom ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da yetkinlik ortalamasi en

diisiik olan alt boyut tedavi edici girisimler olarak saptanmistir (14). Bununla birlikte Salonen
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ve ark., Wangensteen ve ark. ve Numminen ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise
yetkinlik ortalamasinin en diigiik oldugu alt boyut ise kaliteyi saglama olarak saptanmigtir
(73,144,145). Bu c¢alisma ile Hamstrom ve ark. tarafindan yapilan calismanin yetkinlik
ortalamasinin hem en yiiksek hem de en diisiik alt boyut bulgular1 paralellik gostermekte iken
diger Salonen ve ark., Wangensteen ve ark. ve Numminen ve ark. tarafindan yapilan

calismalarda en diisiik alt boyut arasinda farkliliklar goriilmektedir.

Calismada hemsirelerin hastalarla olan iliskilerde hemsirelik arastirma bulgularini
kullanma ve etik degerler rehberliginde karar verme yetkinliklerini en sik kullandig:
saptanmistir. Bu da hemsirelerin giivenli ve yetkin bir bakim saglamak i¢in, icerige 6zgii bilgi
ve becerilerle birlestirilmis etik degerler ile hareket ettigini gostermektedir. Hamstrom ve ark.
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin hasta egitiminde egitim igerigine hakim olma
yetkinligini en sik kullandigi belirtilmistir (14). Wangesteen ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise hemsgirelerin bireysel ihtiyaclara gore hasta bakimini planlama ve otonom olarak
hareket etme yetkinligini en sik kullandigir belirtilmistir (145). Alinan egitimin, kurum
yapisinin bu 06z degerlendirmelerde etkili olabilecegi ve buna gore yetkinliklerin

degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin gerektiginde bakim ekibi i¢in 6n toplanti ayarlama yetkinligi
en az kullanildigr saptanmistir. Hamstrom ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada da bu
aragtirma ile uyumlu olarak hemsirelerin gerektiginde bakim ekibi i¢in 6n toplant1 ayarlama
yetkinligi en az kullamildig1 saptanmistir (14). Bu durumun hemsirelik egitiminde ve
hemsirelik uygulamalarinda kiiltiirleraras1  farkliliktan kaynaklandigi distintilmektedir.
Wangesteen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin 6grenci hemsirelerin
amagclarina ulagsmasini destekleme ve bakim ekibi i¢in danigmanlik yapma yetkinliklerinin en

az kullanmildig1 saptanmustir (145).

HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI ILE OLCEK PUAN
ORTALAMALARINA iLiSKIN TARTISMA

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore Olgek puan ortalamalarinin  karsilagtirilmasinda
cinsiyet, medeni durum ve egitimde fark ¢ikmistir; cinsiyete gore sadece Olgegin is rolii alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark oldugu, kadin hemsirelerin is rolii puan
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ortalamasinin erkek hemsirelerinkine gore yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun
kadinlarin erkeklere gore koordinasyon ve bakim verici rollerde daha 6zverili olmasindan
dolay1 kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Salonen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismasinda da
kadin hemsirelerin is rolii ve kaliteyi saglama puan ortalamalarinin erkek hemsirelerinkine
gore yiiksek oldugu, erkek hemsirelerin de durumlari yonetme puan ortalamasmin kadin

hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (144).

Hemsirelerin medeni durumuna gore evli olan hemsirelerin yardim rolii alt boyut puan
ortalamasinin bekar olanlara gére anlamli diizeyde diisiik oldugu, evli olanlarin durumlari
yonetme alt boyut puan ortalamasinin ise bekar olanlara gére anlamli diizeyde ytliksek oldugu
belirlenmistir. Cruz tarafindan yapilan ¢alismada evli olanlarin bekar olanlara gore daha
diisiik yetkinlige sahip oldugu bulunmustur (116). Evli olan hemsirelerin bekar olan
hemsirelere gore daha diisiik yetkinlige sahip olmasi kisisel ve mesleki sorumluluklarina ek

olarak aile sorumluluklarina zaman ayirmalar ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Hemgirelerin egitim diizeyine gore lise mezunu hemsirelerin hemsire yetkinlik dlgegi
toplam puan ortalamasinin, yardim rolii alt boyutunun, tamimlayici fonksiyonlar alt
boyutunun, is rolii alt boyutunun, 6n lisans ve lisans/lisansiistii mezun olanlara gore anlaml
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Kim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek
Ogretime sahip olanlarin daha yiiksek yetkinlige sahip oldugu goriilmistiir (116). Bu da
egitim diizeyi ylikseldikce yetkinligin arttigini gdstermektedir.

Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yili 6zelliklerine gére hemsire yetkinlik 6lgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmast incelendiginde; toplam Ol¢cek puaninda ve tedavi edici
girisimler, O0gretim ve kocluk, tanilayici fonksiyonlar, is rolii ve durumlar1 yonetme alt
boyutlarinda ¢alisma yili < 2 yil olan hemsirelerin yetkinlik puan ortalamasinin digerlerine
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Kaliteyi saglama alt boyutunda, 3-5 yil
caligmakta olan hemsirelerin kaliteyi saglama puan ortalamasmin digerlerine gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Salonen ve ark., Meretoja, Leino-Kilpi ve ark.
tarafindan yapilan calismalarda da ¢alisma yil1 ile yetkinlik diizeyi arasinda pozitif yonde bir
iligski oldugu gortilmektedir (144,145). Yine Cruz tarafindan yapilan ¢alismada klinik deneyim
ile yetkinlik arasinda dogru orant1 oldugu goriilmektedir (116). Hamstrom ve ark. tarafindan
yapilan g¢alismada c¢alisma yili 10 yildan fazla olan hemsirelerin yardim rolii, durumlari
yonetme, kaliteyl saglama alt boyutlarin da yetkinlik puan ortalamasinin anlaml diizeyde

yiiksek de yiiksek oldugu goriilmiistiir (14). Bu arastirmada ve diger ¢aligmalarda deneyim ile
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yetkinlik arasinda bir iliski oldugu; deneyim artikca yetkinliginde arttig1 saptanmigtir.
Bahreini ve ark. tarafindan Iran’da yapilan calismada ise galisma yili ile klinik yetkinlik

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (118).

Hemsirelerin birimde ¢alisma siiresine gore hemsire yetkinlik 6l¢egi puan ortalamalari
incelendiginde, Toplam 6lgek puaninda, tanilayic1 fonksiyonlar ve is rolii alt boyutlarinda,
birimde < 2 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin yetkinlik toplam puan ortalamasinin digerlerine
gore anlaml diizeyde diisiik oldugu, Yardim rolii alt boyutunda birimde hem < 2 y1l hem de 6
yil ve lstiinde calisanlarin yardim rolii puan ortalamalarinin 3-5 yil arasinda c¢alisanlara gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu, Durumlar1 yonetme ve tedavi edici girisimler alt boyutlarin
da, birimde < 2 yil ve 3-5 yil arasinda calisan hemsirelerin durumlari yonetme puan
ortalamasinin 6 yil ve iistiinde ¢alisanlara goére anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.
Numminen ve ark. tarafindan yapilan calismada yetkinlik ile birimde ¢alisma siiresi arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir (73). Bu bulgu, Numminen ve ark. tarafindan
yapilan ¢alisma bulgusu ile uyumlu olmakla birlikte uzun klinik tecriibeye sahip olanlarin
daha yetkin oldugu belirlenmistir. Bahreini ve ark. tarafindan Iran’da yapilan calismada ise

birimde calisma yili ile klinik yetkinlik arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(118).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore hemsire yetkinlik 6lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; acil iinitesinde ¢alisan hemsirelerin yardim rolii puan ortalamasinin 6zel
dal hari¢ diger birimde calisanlara gére anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Salonen
ve ark. tarafindan yapilan calismada da acil {initesinde ¢alisan hemsirelerin yardim rolii puan
ortalamasmin diger birimde calisanlara gore en diisiik oldugu saptanmistir (144). Bunun
nedeninin acil servis hemsirelerinin hasta temaslarinin kisa olmasi1 ve iyi bir hasta bakimi i¢in
acil miidahalelerden dolayr yeterli zamana sahip olmamalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu calisma ile Salonen ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma arasinda
uyum oldugunu gostermektedir. Meretoja ve ark. tarafindan yapilan calisma ise operasyon
odasinda calisan hemsirelerin puan ortalamasi diger birimlerde calisan hemsirelere gére daha

disiik ¢ikmustir (147).

Yogun bakim ve acil lnitesinde calisan hemsirelerin 6gretim ve kocluk puan
ortalamasinin 6zel dal hari¢ diger birimde ¢alisan hemsirelere gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu saptanmigtir. Salonen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da yogun bakim ve acil

tinitesinde calisgan hemsirelerin 6gretim ve kocluk puan ortalamasmin diger birimde
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calisanlara gore daha disiik oldugu saptanmistir (144). Bunun nedeninin acil ve yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin hasta yakinlari ile iletisimin az olmasi ve is yiikiiniin fazla
olmasindan dolay1 egitim, 6gretim ve kogluk gibi islevlere yeterli zaman ayiramamasindan
kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Meretoja ve ark. tarafindan yapilan c¢alisma ise
ameliyathanede calisan hemsirelerin puan ortalamasi diger birimlerde calisan hemsirelere
gore daha diigiik ¢ikmistir (147). Ayrica yonetimde calisan hemsirelerin 6gretim ve kogluk

puan ortalamasinin 6zel dalda ¢alisanlara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir.

Yonetimde ¢alisan hemsirelerin tanilayic1 fonksiyonlar puan ortalamasinin 6zel dal
hari¢ diger birimde c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu ve acil iinitesinde calisanlarin ise
cerrahi, yogun bakim ve 6zel dalda caligsanlara gére daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu
saptanmistir. YOnetici hemsirelerin tanilayici fonksiyonlar alt boyut puanlarmin yiiksek
olmasi hastalarin durumlarindaki degisikleri saptamada ve problemleri 6nceden tahmin
etmedeki basarilarin1 gdstermektedir. Salonen ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada yogun
bakim ve yiiksek bagimli karma iinitesi en yiiksek puan ortalamasini alirken, bizim
calisgmamiz ile paralellik gostererek acil {initesi en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmigtir (144). Meretoja ve ark. tarafindan yapilan c¢alisma ise serviste ¢alisan hemsireler
en yiiksek puan ortalamasina sahip iken, ise operasyon odasinda ¢alisan hemsireler en diisiik

puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (147).

Yonetimde calisan hemsirelerin durumlar1 yonetme puan ortalamasinin diger gruplara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Salonen ve ark. tarafindan yapilan
caligmada ise yogun bakim {initesinde ¢alisanlarin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir (144). Bu da yonetici hemsirelerin bir sorunu hizli bir sekilde kavradiginin ve
1yi bir kriz yoneticisi oldugunun gostergesidir. Meretoja ve ark. tarafindan yapilan ¢caligmada

ise acil serviste ¢alisan hemsireler en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir

(147).

Yonetimde c¢alisan hemsirelerin tedavi edici girisimler puan ortalamasinin 6zel dal
hari¢ diger gruplara goére daha yiiksek oldugu ve acil iinitesinde ¢alisanlarin puan
ortalamasinin yogun bakim ve 6zel dalda calisanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin tedavi edici girisimler alt boyut puanlarimin yiiksek
olmas1 gilivenli ve yetkin bir bakimi icerige 06zgli bilgi ve becerilerle birlestirdigini
gostermektedir. Yine acil {initesinde calisan hemsirelerin tedavi edici girisimler alt boyut

puanlarinin diisiik olmas1 bakim kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Salonen ve ark.
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tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek bagimli hasta {initesinde (high dependency) ¢alisanlar en
yiiksek puan ortalamasina sahip iken yogun bakimda ¢alisanlarin en diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir (144). Meretoja ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise acil
tinitesinde ¢alisanlar en yiiksek puan ortalamasina sahip iken yogun bakimda g¢alisanlarin en

diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (147).

Acil iinitesinde calisan hemsirelerin kaliteyi saglama puan ortalamasinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu, 6zelliklede yonetim ve 6zel dalda calisanlara gére anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Salonen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da acil
initesinde ¢alisanlarin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (144). Bunun
nedeninin acil servise bagvuran hastalarin kalig siirelerinin kisa olmasi ve hasta akiginin fazla
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Meretoja ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada ise

operasyon odasinda calisanlarin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir

(147).

Yonetimde calisan hemsirelerin is rolii puan ortalamasinin 6zel dal hari¢ diger
birimlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve acil iinitesinde ¢alisan hemsirelerin is rolii
puan ortalamasinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yonetimde ¢alisan
hemsirelerin is rolii puan ortalamasinin yiiksek olmasi uzmanlasmis is rolii yetkinliklerini
isaret etmektedir. Salonen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek bagimli hasta tinitesi
en ylksek puan ortalamasina sahip iken, yogun bakim iinitesinde ¢alisanlarin en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (144). Meretoja ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ise acil tlnitesinde c¢alisan ¢aliganlar en yiiksek puan ortalamasi sahip iken, yogun bakimda

calisanlar en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (147).

Hemsirelerin yonetici pozisyonda g¢alisma durumuna gore hemsire yetkinlik 6lcegi
puan ortalamalarmin incelenmesi; yonetici pozisyonda c¢alisgan hemsirelerin yonetici
pozisyonda ¢aligmayanlara gore hemsire yetkinlik toplam puani, alt boyutlardan tanilayici
fonksiyonlar, durumlar1 yonetme, tedavi edici girisimler ve is rolii puan ortalamasinin ¢ok
ileri diizeyde, 6gretim ve kogluk puan ortalamasiin ¢ok anlamh diizeyde, kaliteyi saglama
puan ortalamasinin ise anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin
birgok alt boyutta puan ortalamalarinin yiiksek olmasi liderlik 6zelliklerinden ve mesleki

sorumluluklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin sertifikaya sahip olma durumuna gore hemsire yetkinlik Slgegi ve yedi
alt boyutunun puan ortalamalar1 incelendiginde, sertifika sahibi olan hemsirelerin 6gretim ve
kogluk alt boyut puan ortalamasinin sertifika sahibi olmayanlara gére anlamh diizeyde diistik
oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin sertifikaya sahip olan hemsirelerin genellikle 6zellikli
birimlerde ¢alismasi sebebiyle hasta ve ailesiyle daha az temasa ge¢gmesinden ve 6zel alanlara

yogunlagsmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

SONUCLAR

‘Hemsire Yetkinlik Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlamak, gegerlilik ve giivenirligini test

etmek amaciyla gerceklestirilen arastirmanin sonucunda;

- Hemsire Yetkinlik Olgegi“nin ceviri-geri ceviri yontemi ile dil gegerliligi analiz
edilmis ve uzman goriisleri ile kapsam gegerliligi saglanmaistir.

- Dogrulayic faktor analizinde uyum indeksleri ve faktor yiikleri yeterli oldugu; dlgegin
7 alt boyutlu yapisinin gecerli ve model- veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde
oldugu saptanmustir.

- Cronbach alfa kat sayisinin (toplam 6lgek=0.96) i¢ tutarlilik i¢in oldukga giivenilir
oldugu saptanmistir.

- Olgegin madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0.33-0.70 arasinda degistigi ve
bu nedenle dl¢ekten madde atilmasina gerek olmadigi bulunmustur

- Test-tekrar test sonuglarina gore dlgegin zamana karst degismezlik glivenirligi yiiksek
bulunmustur.
Sonug olarak; Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir

ara¢ oldugu saptanmustir.
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ONERILER

Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin;
-Hemsirelerin yetkinliklerinin belirlenmesinde veri toplama araci olarak kullanilmasi,
-Tirk¢e’ye uyarlanarak gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenen 6l¢egin daha

genis ve farkli 6rneklem gruplarinda gegerlilik ve giivenilirliginin tekrarlanmasi énerilebilir.
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OZET

Arastirma Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin Tiirkge giivenirlik ve gegerligini

degerlendirmek amaci ile metodolojik tipte bir arastirmadir.

Arastirma grubunu Edirne il Merkez ve Ilgelerinde bulunan Tip Fakiiltesi Saglik
Arastirma Merkezi Hastanesi ve Devlet Hastanelerinde ¢alisan ve goniillii olan 370 hemsire
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan 9 sorudan olusan
tanitici bilgi formu ve ‘Hemsire Yetkinlik Olgegi’ kullanilmistir. Veriler, arastirmaci

tarafindan 15 Mart-15 Mayis 2017 tarihleri arsinda hastane ziyaretleri yapilarak toplanmistir.

Gegerlilik ve giivenirlik analizinde; dil, kapsam, yap1 gegerliligi ve giivenirlik

analizleri kullanilmistir. Veriler, SPSS 20.0 paket programu ile analiz edilmistir.

Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin geviri-geri cevirisi yapilarak dil gecerliligi saglanmus,
daha sonra uzman Onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak kapsam gecerliligi
saglanmistir. Toplam Olgek Kapsam Gegerlilik Indeksi degeri 0.95 olarak bulunmustur.
Olgek, 6n uygulamanin ardindan &rneklem grubunu olusturan hemsirelere uygulanmistir.
Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin yap1 gecerliligini belirlemek igin dogrulayici faktdr analizi
yapilmigtir. Olgek maddelerinin kendi boyutu ile olan faktdr yiikleri 0.33 ile 0.78 arasinda
bulunmustur. Dogrulayici1 faktér analizi sonucunda ise 6lgegin 7 faktorlii yapisinin gecerli

oldugu ve uyum 1iyiligi testlerinin uygun oldugu bulunmustur.
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Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin test-tekrar test giivenilirligi ile dlgegin zamana gore
degismezligi test edilmistir. Hemsire Yetkinlik Olcegi’nin i¢ tutarhilik analizleri sonucunda
madde toplam puan korelasyonlarinin 0.33 ile 0.70 arasinda ve Cronbach alfa katsayisinin

PR

tiim 6lgek igin 0.96 oldugu, alt boyutlarinin 0.74 ile 0.92 arasinda degistigi bulunmustur.

Sonug olarak; Hemsire Yetkinlik Olgegi’nin orijinal 6lgekle benzer bir yapida,
gegerlilik ve giivenirliginin yiiksek oldugu ve hemsirelerin yetkinliklerini belirlemede yeterli

bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, yetkinlik, 6l¢ek, gegerlilik, giivenilirlik
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TURKISH ADAPTATION OF NURSING COMPETENCE SCALE:
VALIDITY AND RELIABILITY

SUMMARY

The study is a methodological type research aimed at evaluating the Turkish reliability

and validity of the Nurse Competence Scale.

The studuy group was constituted of 370 voluntary nurses working in the Faculty
Healthy Research Centre Hospital and State Hospitals in Edirne province center and districts.
In the collection of data, a descriptive information form consisting of 9 questions prepared by
the researcher and 'Nurse Competence Scale' were used. The data were collected by the

researcher from March 15 to May 15, 2017 with visits to hospitals.

In the analysis of validity and reliability; language, scope, construct validity and

reliability analyzes were used. The data were analyzed with the SPSS 20.0 package program.

Language validity was achieved by translating and re-translating the Nurse
Competence Scale, then the scope validity was ensured with the necessary corrections made
in line with the expert's recommendations. The total scale content validity index value was
found to be 0.95. The scale was applied to the nurses forming the sample group after the pre-
application. Confirmatory factor analysis was performed to determine the construct validity of
the Nurse Competence Scale. The factor loadings of the scale items with their size were found
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between 0.33 and 0.78. As a result of the confirmatory factor analysis, it was found that the 7
factorial structure of the scale is valid and goodness of fit tests are appropriate.

The test-retest reliability and time-invariance of the Nurse Competence Scale were
tested. As a result of the internal consistency analysis of the Nurse Competence Scale, it was
found that item total score correlations ranged from 0.33 to 0.70 and Cronbach alpha

coefficient was 0.96 for all scales and subscales ranged from 0.74 to 0.92.

As a result; it was determined that the Nurse Competence Scale had high validity and
reliability in a structure similar to the original scale and that it was a sufficient measurement

instrument to determine the competencies of the nurses.

Keywords: Nurse, competence, scale, reliability, validity
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Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Sayin katilimcl,

Bu calisma, Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN’In danismanh@ini yurttiga, Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik bélimu ylksek lisans programinda, “ Hemsire Yetkinlik
Olgeginin  Tirkge'ye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Givenirlik Calismasr’ adli  bilimsel
arastirmaya veri toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Bilimsel amagla yapilan bu arastirmada katiliminiz goénullilik esasina dayali olup, kimlik
bilgileriniz istenmemektedir. Calisma size herhangi bir mali yiik getirmemektedir. Olgekte yer
alan sorulara igtenlikle yanit vermeniz, arastirmaninin bilimsel gecerliligi ve guvenilirligi
acisindan buyuk 6nem tasimaktadir. Vereceginiz cevaplar sadece ilgili bilimsel arastirma
dahilinde kullanilacaktir. Olgegi doldurmakla calismamiza yaptiginiz degerli katki ve
ayirdiginiz zaman igin tesekkir ederiz.

Aysun TOPRAK(Yuksek Lisans Ogrencisi)

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

YasiNZ:...ooooieiiiiieee

Cinsiyetiniz: Kadino Erkeko

Medeni durum: Bekaro Evlio

Egitiminiz: Lise o On lisans o Lisans o Yuksek lisanso Doktora o

Yoénetici pozisyonunda galisiyor musunuz? Eveto Hayir o

Sertifika durumunuz: Yok o Varo ise Sertifikaadl.....................



Ek 2. Hemsire Yetkinlik Olcegi

HEMSIRE YETKINLIK OLCEGI

Asagidaki sorular hemsirelerin yetkinliklerini yedi boyutta (Yardim Roli, Ogretim ve Kogluk,
Tanilayici Fonksiyonlar, Durumlari Yénetme, Terapdtik Miidahaleler, Kaliteli Saglama, s
Roll) élgmek igin sorulmustur. Lutfen her soruya bir kez cevap veriniz, bos soru birakmayiniz

ve kutucuklardan size uygun olani daire igine aliniz.

HEMSIRELIK YETKINLIK OLCEGI

Benim

isimde
gecerli degil

Cok nadir

Ara sira

Cok sik

isimde
kullaniyorum

1. Hasta bakimini bireysel gereksinimlere gore planlama

2. Hastalarin bas etme stratejilerini destekleme

oo

wiw

3. Kendi hemsirelik felsefesini elestirel olarak
degerlendirme

|| kullantyorum

N [nolno| kullantyorum

w

4. Bakim planini hastanin bireysel gereksinimlerine gére
dizenleme

o

=

N

w

5. Hemsirelik arastirma bulgularini hastalarla olan
iliskilerde kullanma

6. Birimimdeki tedavi kltirlini gelistirme

7. Etik degerler rehberliginde karar verme

8.Hasta egitim gereksinimlerini dikkatlice belirleme

9. Hasta egitimi icin en uygun zamani belirleme

10. Hasta egitiminin icerigine hakim olma

11. Bireye 6zgl hasta egitimi verme

12. Hasta egitimini koordine etme

13. Aile Gyelerinin rehberlik gereksinimini fark edebilme

14. Aile uyelerine rehberlik ederken bagimsiz olarak
davranma

O |O|0|0|0|0|0|0|0| O

R RrRRR PRk -

N INININININININING N

W [ WWWwWwwww(w| w

15. Ogrenci hemsirelere mentorluk yaparken 6grencilerin
beceri seviyelerini dikkate alma

N

16.0grenci hemsirelerin amaglarina ulagmasini
destekleme

N

17. Hasta egitim sonuclarini hasta ile birlikte
degerlendirme

18. Hasta egitim sonuclarini ailesi ile birlikte
degerlendirme

19. Hasta egitim sonugclarini bakim ekibi ile birlikte
degerlendirme

20. Profesyonel becerilerimi surdirme ve gelistirmede
etkili adimlar atma

21. Birimimdeki hasta egitimini gelistirme

22. Birimimdeki yeni hemsireler icin oryantasyon
programi gelistirme

23. Sorumluluk alanim icindeki gérevlerde baskalarina
kogluk yapma

24. Hastanin iyilik halini bircok agidan analiz edebilme
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25. Hastanin duygusal destek gereksinimini
. 0 1 2 3
tanimlayabilme
26. Aile Uyelerinin duygusal destek gereksinimini
. 0 1 2 3
tanimlayabilme
27. Gerektiginde hasta i¢cin uzman yardimi alabilme
28. Hasta gozlem becerilerinde diger ekip Uyelerine 1 2
kogluk yapma
29. Tanisal islemlerde kullanilan arag ve geregler icin
o o : 0 1 2 3
diger ekip Uyelerine kogluk yapma
30. Hasta bakiminda dokimantasyonu gelistirme 0 1 2 3
31. Hayati tehdit eden durumlari erken fark edebilme 0 1 2 3
32. Degisen durumlara uyabilmede ve énceliklerimi
, 0 1 2 3
belirlemede esnek davranma
33.Hayati tehdit eden durumlarda uygun sekilde hareket 0 1 > 3
etme
34. Gerektiginde bakim ekibi i¢in bilgilendirme toplantilari 0 1 2 3
ayarlama
35. Hizla dedisen durumlara ayak uydurmada diger takim 1 >
Uyelerine kogluk yapma
36. Eldeki kaynaklarla uyumlu bakimi planlama 1 2
37. Hemgirenin bakim ic¢in kullandigi ara¢ ve geregleri iyi 1 >
durumda tutma
38. Hizla degisen durumlarda esnek takim isbirligini
0 1 2 3
arttirma
39. Kendi aktivitelerini klinikteki duruma gore esnek bir
. 0 1 2 3
sekilde planlama
40. Hasta bakiminda 6zel durumlari dikkate alarak karar 0 1 > 3
verme
41. Multidisipliner takim icerisinde hemsirelik 0 1 5 3
uygulamalarini koordine etme
42. Hemsirelik girisimlerini uygularken bakim ekibine
0 1 2 3
kogluk yapma
43. Bakim rehberlerini gincelleme 0 1 2 3
44. Bakim ekibine danigsmanlik yapma 0 1 2 3
45. Hemsirelik girisimlerinde arastirma bulgularindan 0 1 2 3
yararlanma
46. Hasta bakim sonuglarini sistematik olarak
9 . 0 1 2 3
degerlendirme
47. Uygun bakimi uygun bilgiyle birlestirme 0 1 2 3
48. Multidisipliner klinik rehberlerin gelistiriimesine
0 1 2 3
katkida bulunma
49. Kurumun bakim felsefesine bagl olma 0 1 2 3
50. Daha fazla arastirma ve gelistirme gerektiren hasta
. 0 1 2 3
bakim alanlarini tanimlayabilme
51. Birimimdeki bakim felsefesini elestirel olarak 0 1 5 3

degerlendirme
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52. Hastalarin bakima yonelik memnuniyetlerini
sistematik olarak degerlendirme
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53. Hasta bakimini gelistirmek icin arastirma
sonugclarindan yararlanma

=

N

54. Daha fazla arastirma-gelistirme igin dnerilerde
bulunma
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N

55. Calisma arkadaslarinin yardim ve destek
gereksinimlerinin farkinda olabilme

56. Kendi kaynaklarimin sinirini bilme

57. Hemsirelikte profesyonel kimligi kaynak olarak
kullanma

58. Kaynaklarin sinirli oldugu durumda olumlu olma

59. Kurumumun is bélumu ve goérev koordinasyonuna
iliskin politikasina asina olma
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60. Birimdeki 6grenci hemsirelerin mentorlugunu
koordine etme
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61. Deneyimsizlere ya da deneyimli olmasina ragmen
birime yeni baslayanlara mentorluk yapma

62. Bakim ekibi icin uzman goérusu verme

63. Kendi kararlarini alabilen biri olarak davranma

64. Ekip Uyelerine beceri dizeylerine uygun gdrevlerde
rehberlik etme
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65. Hasta bakimini en uygun hale getirmek icin yeni
bilgileri kullanma

66. Gorev devri yapildiginda bakimin sorunsuz bir
sekilde igleyisini saglama

o

w

67. Fiziksel ve zihinsel agidan tikenmemek icin kendiyle
ilgilenme

68. Calisirken bilgi teknolojilerini kullanma

69. Hastanin tim bakimini koordine etme

70. Gerektiginde butliin durumu dizenleme

71. Is arkadaslarina yapici geri bildirim verme

72. Multidisipliner takimlarda hasta bakimini gelistirme

73. Is gevresini gelistirme
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Ek 3. Nurse Competence Scale (NCS)

APPENDIX 1

Items of the Nurse Competence Scale

Item number Trem

Item number

Item

Helping role
1 Planning patient care according to individual needs

2 Supporting patients’ coping stralegies
3 Evaluating critically own philosophy in nursing
4 Modifying the care plan according to individual needs
5 Utilizing nursing research findings in relationships with
patients
6 Developing the treatment culture of my unit
7 Decision-making guided by ethical values
‘Teaching—coaching
8 Mapping out patient education needs carefully
9 Finding optimal timing for patient education
10 Mastering the content of patient education
11 Providing individualized patient education
12 Co-ordinating patient education
13 Able o recognize family members’ needs for guidance
14 Acting autonomously in guiding family members
15 Taking student nurses” level of skill weguisition into
account in mentoring
16 Supporting student nurses in attaining goals
17 Evaluating patient education outcome together with
patient
18 Evaluating patient education outcomes with family
19 Evaluating patient education outcome with care team
20 Taking active steps to maintain and improve my
professional skills
21 Developing patient education in my unit
22 Developing orientation programs for new nurses in my
unit
23 Coaching others in duties within my responsihility area
Diagnostic functions
24 Analyzing patients’ well-being from many perspectives
25 Able 1o identity patients’ need [or emotional support
26 Able 1o identily family members’ need for emotional
support
27 Arranging experl help for patient when needed
28 Coaching other stalf members in paticnt observation
skillg
29 Caaching other staff members in use of diagnostic
crjupment
30 Developing documentation of patient care
Managing situations
3 Able to recognize situations posing a threat to life carly
32 Prioritizing my activities flexibly according to changing
situarions
33 Acting appropriately in life-threatening situations
34 Arranging debriefing sessions for the care team when
needed
35 Coaching other team members in mastering rapidly
changing situations
36 Planning care consistently with resources available
37 Keeping nursing care equipment in good condition
a8 Promoting flexible team cocperation in rapidly

changing situations

Therapeutic interventions

3%

40

4

42

48

Planning own activities flexibly according to clinical
situation

Makang decisions concerning paticnt care, taking the
particular situation into account

Co-ordinating multidisciplinary team’s nursing
activities

Coaching the care team in performance of nursing
interventions

Updating written guidelines for care

Providing consultation for the care team

ng research findings in nursing interventions

Evaluating systemartically patient care outcomes

Incorporating relevant knowledge (o provide optimal
care

Contributing to further development of
multidiseiplinary chinicat paths

Ensuring quality

49
50

Work role

85

DRV R
Et N

6%

Committed to my organization’s carc philosophy

Able 1o idenufy areas in patient care needing further
development and research

Evaluating critically my unit’s care philosophy

Evaluating systematically patients’ satistaction with
care

Uulizing research findings in further development of
patient care

Making proposals concerning further development and
rescarch

Able to recognize colleagues’ need for support and
hetp

Aware of the limits of my own resources

Professional identity serves as resource in nursing

Acting responsibly in terms of limited financial
resources

Familiar with my orgamzation’s policy concerning
division of labor and co-ordination of duties

Co-ordinating student nurse mentoring in the unit

Mentoring novices and advanced beginners

Providing expertise for the care team

Acting autonomously

Guiding staff members to duties corresponding to their
skill levels

Tncorporating new knowledse Lo optimize patient care

Ensuring smooth flow of care in the unit by delegating
tasks

Taking care of myself in terms of not depleting my
mental and physical resources

Utilizing information technology in my work

Co-ordinating patients’ overall care

Orchestrating the whole sitwation when needed

Giving feedback 1o colleagues in a constructive way

Developing patient care in multidisciplinary teams

Developing work environment

The Nurse Competence Scale is reproduced with the kind permission of the authors (Meretoja «f al., 2004a).



Ek 4. Ol¢ek Kullanim izni (Yazar)

Gonderen: Meretoja Riitta <Riitta.Meretoja@hus.fi>
Gonderildi: 15 Agustos 2016 Pazartesi 16:24

Kime: manar aslan

Konu: VS: NCS psychometric test

Dear Manar Aslan, thank your for your interest in the Nurse Competence Scale.

Before you can conduct your study with the NCS you must ask the official permission to use the NCS from
Wiley - Blackwell permission department (www.wiley.com) who holds the copyright for the English version.
There are no costs associated to the use. You will have the permission within a couple of days.

Please contact Permission Department for Order Details.
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-403436.html

No modifications to the NCS instrument are allowed. The NCS should only be used in its original form!

The whole instrument, the 73-item Nurse Competence Scale as well as the scoring methodology is
published in that article (Meretoja et al. Nurse Competence Scale: development and psychometric testing.
JAN 47(2), 124-133). The validity and reliability of NCS is reported in that publication as well the
assessment scales for evaluation of competence levels and frequency of using competencies in actual
clinical practice.

I warmly welcome cross-cultural validation of the psychometric properties of the NCS.
Contact me again if you need any help. And keep me posted when your study report is published
Good luck!

Riitta Meretoja, Adjunct Professor, PhD, RN

Lahettdja: manar aslan [mailto:manaraslan@hotmail.com]
Lahetetty: 9. elokuuta 2016 13:44

Vastaanottaja: Meretoja Riitta <Riitta.Meretoja@hus.fi>
Aihe: NCS psychometric test

Dear Riitta;

I'm working as an Assist. Prof. in Trakya University, Turkey. When | search 'Nurse Competences' | saw your
manuscript about 'Nurse Competence Scale: development and psychometric testing'

I would like to development Turkish version of your scale with my master student (She's name is Aysun
Toprak). Can we do psychometric tests? Thank you very much.

Best Regards,
Manar Aslan, Assist. Prof.

Health Sciences Faculty
Nursing Department



Ek 5. Ol¢ek Kullanim izni (Yayin Evi)

Gonderen: Wiley Global Permissions <permissions@wiley.com>
Gonderildi: 15 Eyltl 2016 Persembe 22:25

Kime: manar aslan

Konu: RE: for NCS psychometric testing

Dear Manar:
Thank you for the additional details regarding your request

Permission is hereby granted for the use requested subject to the usual acknowledgements (author, title of
material, title of book/journal, ourselves as publisher). You should also duplicate the copyright notice that
appears in the Wiley publication; this can be found on the copyright page if the material is a book or within
the article if it is a journal.

Any third party material is expressly excluded from this permission. If any of the material you wish to use
appears within our work with credit to another source, authorization from that source must be obtained.

This permission does not include the right to grant others permission to photocopy or otherwise reproduce
this material except for accessible versions made by non-profit organizations serving the blind, visually
impaired and other persons with print disabilities (VIPs).

Sincerely,
Paulette Goldweber
Manager, Copyright & Permissions

Wiley

pgoldweb@wiley.com
+1 201-748-8765

111 River Street
Hoboken, NJ 07030-5774
U.S.

permissions@wiley.com
From: manar aslan [mailto:manaraslan@hotmail.com]
Sent: Thursday, September 15, 2016 10:25 AM

To: Wiley Global Permissions
Subject: Ynt: for NCS psychometric testing

Dear Paulette;

The scale will be distributed by master student, she will take to nurses who work in hospital (Edirne,
Turkey). We are planning 7 hospital and 365 nurses (the number of scale items at least five 73x5=365, if
we can take more we can accept). Thank you very much.

Sincerely,

Manar



Gonderen: Wiley Global Permissions <permissions@wiley.com>
Gonderildi: 14 Eyliil 2016 Carsamba 23:54

Kime: manar aslan

Konu: RE: for NCS psychometric testing

Dear Manar:
Thank you for your request.

Can you please supply further details regarding how the material will be distributed and for how many users?

Sincerely,

Paulette Goldweber
Manager, Copyright & Permissions
Wiley

pgoldweb@wiley.com
+1201-748-8765

111 River Street
Hoboken, NJ 07030-5774
1:S!

permissions@wiley.com

From: manar aslan [mailto:manaraslan@hotmail.com]
Sent: Monday, August 29, 2016 2:52 AM

To: Wiley Global Permissions
Subject: for NCS psychometric testing

Dear Officer;

I would like to use Nurse Competence Scale for adaptation to our culture {and Turkish language), When |
wrote to author (Meretoja R.) she told me | need to take a permissions from your institution. Could you
please help me? Authors names are:

Nurse Competence Scale: development and psychometric testing

Riitta Meretoja mnsc Phb RN
Nursing Director. Department of Nursing Science, University of Turku and Corporate Headquarters, Hospital District of
Helsinki and Uusimaa, Helsinki, Finland

Hannu Isoaho msc
Statistician, Department of Education, University of Turku, Turku, Finland

Helena Leino-Kilpi php kN
Professor, Department of Nursing Science, University of Turku, Turku, Finland

Sincerely yours,

Manar Aslan, RN, PhD

Trakya University, Health Science Faculty
Nursing Department



EK 6. Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2016/232

SROTOELADI Hcm$llt€. Y_etkmhk Olgeginin Torkgeye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve
Gavenilirlik Calhigmasi

ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI

ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Ulusl
Karar No: 21/32 Tarih:21.12.2016
A Universitemiz Saglik Bilimleri Fakultesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN"in sorumlul d: 1 lanl

ve yukarida bagvuru bilgileri verilen ¢aligmasinin arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler ara.smmanm gerekqe, amag,
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givenlik kurumuna 6detilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde
etik bilimsel standartlar dan sakinca bul digina meveudun oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI
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Ek 7. Resmi izin yazis1 (TUTF)

ORIV s LG T—
4)3 o 4‘:\\\ TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
,’;Mﬂhwi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midiirligii
Say1 : 79056779-600 -E.106897 22/02/2017

Konu : Calisma izni hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  :15/02/2017 tarihli ve 105061 sayili yazi,

Hemgirelik ~ Anabilim Dali 6gretim  Uyesi Yrd. Do¢. Dr. Manar ASLAN'n
danismanliginda Hemsirelik Anabilim Dali vitksek lisans programi 63rencisi Aysun TOPRAK'a
"Hemsire Yetkinlik Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanmast: Gegerlilik ve Gitvenilirlik Calismas:"
baslikl: tez ¢alismasim Merkezinizde yapma istegi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
e-imzahdir

Prof. Dr. Abdullah TAS
Merkez Miidiirii V.

'w"w-mw'f Adres Trakya Universitesi Rektorlugi Balkan Yerleskesi Edirne 22030 Bilgi igin: Neriman UNAL
CERT | Telefon:(0284) 235 27 31 Faks(0284) 235 27 30 Unvan: Bilgisayar igletmeni

50,9001 E-Posta:bashekim@trakya.cdu.tr Elektronik Ag:http://tuh.trakya.edu tr/ ‘IWII‘IN[" “ﬁl’wmmm
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Ek 8. Resmi izin yazis1 (Edirne Kamu Hastaneler Hizmetleri Baskanhgi)

EvraigTaril ve Sayisi: 14/03/2017-57796

j womdico  TTTTTiimg

: e TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
il ¥ e pind Birligi Genel Sckreterligi
tdari Hizmetler Bagkanhg;

Say1 : 26559790/605.01
Konu : Aragtirma tzni (Aysun TOPRAK)

TRAKYA UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr)

tigi :23/02/2017 tarihii ve 86591326-56063 sayils yazuz.

Ilgi kayith yazida bahsi gegen Saglik Bilimleri Enstitilsti Hemgirelik ABD yliksek lisans
program &grencisi Aysun TOPRAK tarafindan  gergeklestirilmek istenilen “Hemsgirelik
Yetkinlik Olgeginin Turkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” bashig) altindaki
. aragtma kapsaminda diizenlenerek iletilen talep dosyast Genel Sekreterligimiz Aragtirma
} . . ~JAnceleme ~Kamisyonunca «degerlendirilmis olups aragtirmamin - gergeklestirllmesi * uygufi

gorillmgtiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Emrah ERTEN
Genel Sekreter

EKLER:
Protokol (] Sayfa)

BELGENIN ASL
ELEKTRONIK IMZALIRIR.
85020,

E£DIRNE IL}

LERI BIRLIG
CaglaAK
Tibby Sekreter
Saricapasa Mahallesi/Saricapaga Camii Caddesi/no:17/ EDIRNE

e-postaemine, aydinozgur@saglik.gov.tr Bilgi igin:Emi
Faks No:0284 226 8207 Unvan:HEMSIRE
c'*’“‘“”‘iﬂ’-*‘)’dingur@saglik.gov.tr Int.Adresi: hitp:/fedirne khb.saglik gov. tr Telefon No:0284 226 82 45/1532

Evrakn elektronik imzal suretine hitp:/fe-belge saglik.gov.tr adresinden 0121b904-5839-42a£-90c3-18¢1710¢b (52 kodu ile crigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayilx elektronik imza kanuna g£8ro guivenli elektronik imza ile j 3




EKk 9. Goriisii Alinan Uzmanlar

Prof. Dr. Havva OZTURK

Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Prof. Dr. Seyda Seren INTEPELER

Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Yonetimi Anabilim Dali

Prof. Dr. Ulkii GUNES

Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Dog. Dr. Filiz KANTEK

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Dog. Dr. Papatya KARAKURT

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal

Dog. Dr. Siiheyla ABAAN

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Dr.Ogr.Uyesi Arzu Kader HARMANCI
SEREN

istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dall

Dr.Ogr.Uyesi Bilgen OZLUK

Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dall

Dr.Ogr.Uyesi Esra UGUR

Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dall

Dr.Ogr.Uyesi Giilnur AKKAYA
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Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dall
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Hemsirelik Fakiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
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