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Amag: Bu arastirma Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilart Olgeginin Tiirkce dil esdegerliligini
saglamak, giivenirligini ve gegerligini belirlemek amact ile yapildh.

Yontem: Yosun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas: Algilart Olgeginin dil esdegerligi geri-ceviri yontemi;
icerik gecerligi (content validity) uzman gériisiine basvurularak; giivenirligi, zamana gore degismezIligi (test-tekrar test
giivenirlik/test-retest reliability) ve i¢ tutarliligi (internal consisteny) test edilerek; gecerligi ise ol¢iite bagl gegerlik (es
zamanli ol¢ek gegerligi) yontemi ile sinan di. Arastirmanin érneklemini, ozel, devlet, tiniversite hastanesinde ¢alisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler olusturdu. Olgegin test-tekrar test giivenirligi 33, i¢ tutarliligi ve élciite
bagl gecerligi 332 hemsireden toplanan veriler ile belirlendi.

Bulgular: Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilar: Olgeginin 4 hafta ara ile yapilan test-tekrar tes-
ti pearson korelasyon analizinde; iki ol¢ctim puanlar: arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak ¢ok ileri dii-
zeyde anlaml bir iliski oldugu saptandi (p<0,001). Ol¢egin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde madde-toplam puan korelas-
yonun degerlerinin 0,31 ile 0,62 arasinda oldugu belirlendi. Ol¢egin Cronbach degeri 0,70 olarak bulundu.

Sonuc: Arastirmanin sonuglari, Yogun Bakim Hemgirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilar Olgegi Tiirk¢e Formunun,
yogun bakim hemgirelerinin taburculuk planlamasina iliskin algilarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir ol-
cek oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Taburculuk Planlamas: Algt Olgegi, giivenirlik, gecerlik.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this methodological study was to assess the validity and reliability of Turkish version of the Intensi-
ve Care Nurses Perceptions of Discharge Planning Scale.

Method: The adaptation of the scale to Turkish language was performed via back-translation, content validity was exa-
mined by refer to experts, reliability was examined with test-retest reliability and internal consistency, validity was exami-
ned with criterion - related validity. The population of the study consisted of nurses who accept to participation of study
at private, state and university hospital. Test-retest reliability was examined with 33 nurses, internal consistency and con-
current validity were examined with 332 nurses.

Results: The test-retest reliability for the Intensive Care Nurses’ Discharge Planning Perceptions Scale was measured
with an interval of 4 weeks. Between the two measurement points were found positive connection very strong and statis-
tically significant relationship at very high levels (p <0.001). For internal consistency, Scale s item total correlation was
0.31-0.62 and Cronbach’s Alpha was 0.70.

Conclusion: The findings concern in the reliability and validity of the Turkish version of the Pretest for Intensive Care
Nurses’ Discaherge Planning Perceptions Scale indicates tahat this instrument can be used in the studies that will be con-
ducted in Turkey.

Keywords: Intensive care, Discharge Planning Perceptions Scale, validity, reliability.
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GIRiS

Gilinlimiizde bakimda kaliteyi yiikseltme ¢abalar1 ile
birlikte ileri teknolojinin kullanimi hizmetlerin mali-
yetini ylikseltmekte, hastalarin hastanede dolayisiyla
yogun bakimda yatis siiresini kisaltmakta ve bu durum
erken taburculugu giindeme getirerek, bakimin siirdii-
riilmesinde etkin bir taburculuk planlamasina duyulan
gereksinimin giderek artmasina yol agmaktadir (Avsar
2006; Hager 2010; Kaya 2003; Kaya 2009; Tasocak
2007).

Hastalarin taburcu olduktan sonra bakimlarini siirdii-
rebilmeleri, 6z bakimlarin1 gergeklestirebilmeleri ve
gelisebilecek komplikasyonlardan korunabilmeleri ve
bozulan viicut fonksiyonlari ile bag edebilmeleri etkin
bir taburculuk planinin yapilmasi ve bunun yagama
gegirilmesine baghdir (Paul 2008; Senyuva ve Taso-
cak 2007; Yildirim 2007). Etkin olmayan taburculuk
planlamasi hastanin bakim gereksinimlerinin karsilan-
mamasina, yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
ve hastaneye tekrarli yatislara yol agmaktadir. Ozel-
likle Tiirkiye gibi heniiz yogun bakim sayisinin ve kisi
basina diisen yogun bakim yatak sayisinin az oldugu
iilkelerde bu durum daha biiyiik bir onem kazanmak-
tadir (Eroglu 2002; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Ba-
kanlig1 2011).

Calismalarda hastalarin taburculuga yonelik gerek-
sinimlerinin bir¢ogunun yogun bakimda (YB) yatti-
&1 slirede ortaya ¢iktig1 saptanmig ve taburculuk plan-
lamasinin yogun bakimdaki énemine dikkat ¢ekilmis-
tir (Bowles, Foust ve Naylor 2003; Chaboyer ve ark.
2002; Ozel 2010; Yilmaz 2006; Yildirrm 2007; Watts,
Gardner ve Pierson 2005a; Watts, Gardner ve Pierson
2005b; Watts, Gardner ve Pierson 2007). Bunun yan
sira, etkin bir taburculuk planlamasinin, hastanede ka-
lis stiresini kisalttigi, bakimin maliyetini diisiirdiigi,
hastaneye geri donils oranlarini azalttigi, evde bakim
hizmetlerinden yararlanma oranini, yasam kalitesini,
hasta ve ailesinin memnuniyetini arttirdig1 saptanmis,
iyi koordine edilmis taburculuk planlamasimnin etkili
ve maliyet etkili saglik bakiminda anahtar rol oyna-
dig1 belirtilmistir (Atwall 2002; Collier ve Harrington
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2005; Han, Barnard ve Chapman 2009a; Han, Barnard
ve Chapman 2009b; Ozel 2010; Tomura ve ark. 2010).

Tiirkiye’de konu ile ilgili aragtirma ve 6l¢iim aragla-
rina ulasilamamistir. Herhangi bir tutumu 6l¢mek igin
yeni bir ara¢ gelistirmenin zorluklar1 bilinmekte, bu
nedenle yayinlarda tanitilan gecerligi-giivenirligi iyi
belirlenmis 6lgekleri Tiirk toplumuna uyarlayarak kul-
lanma egilimi yayginligini korumaktadir (Erefe 2004).
Bu agiklamalar 1s181inda arasgtirmada yogun bakim
hemgirelerinin taburculuk planlamasi algilarini belir-
lemek amaci ile Ingilizce olarak gelistirilmis bir dlge-

gin Tiirk¢eye uyarlanmasi amaglanmistir.
YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma Yogun
Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algila-
11 Olgeginin Tiirkge esdegerligini saglamak, giivenir-
ligini ve gegerligini belirlemek amaci ile metodolojik
tiirde yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Istanbul’da yer alan devlet, {iniversite ve 6zel
hastanelerde calisan hemsireler olusturmaktadir. Or-
neklem grubunu ise, bu evrenden basit rastgele yon-
temle segilen ve 6l¢ekteki madde sayisinin en az bes
kat1 olarak belirlenen yedi devlet (262 hemsire), iki
0zel (37 hemsire) ve bir iiniversite hastanesinde (33
hemsire) ¢alisan 332 hemsireden olugsmaktadir.

Veri Toplama Araclan

Goriisme Formu: Bu formda; hemsirelerin cinsiyeti
ve yas1 gibi bireysel 6zelliklerin yani sira egitim du-
rumu, ¢alisma siiresi, yogun bakimda ¢aligma siiresi
yogun bakimdaki gorevi, yogun bakim hemsireligine
yonelik hizmet i¢i egitim programina katilma, yogun
bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma, yogun ba-
kim taburculuk planlamas siirecine aktif katilma du-

rumu ile ilgili veriler yer almusgtir.

Yogun Bakim Hemgirelerinin Taburculuk Planlama-
st Algilart Olgegi (Intensive Care Unit Nurses Per-
ceptions of Discharge Planning Scale): Olgek Cha-
boyer ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmis ve Cron-
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bach Alfa katsayis1 0,73 olarak bulunmustur. Olgek
yogun bakimda c¢aligan hemsirelerin taburculuk plan-
lamasina iligkin algi durumlarini belirlemeye yonelik
14 ifadeyi icermektedir. Besli likert tipindeki 6lgek; 1.
Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsi-
zim 4. Katiliyorum 5. Kesinlikle Katiliyorum segenek-
lerinden olusmaktadir. Olcekte ters ifadeden olusan 10
madde (1, 2,4, 5,7,9, 10, 12, 13, ve 14. Madde) pu-
anlari tersine cevrilerek degerlendirilmektedir. Olgek-
ten alman toplam puan yogun bakim hemsirelerinin
taburculuk planlamasina iligskin algilarin1 yansitmak-
tadir. Toplam puan arttik¢a algilar olumlu yonde art-
maktadir. Olgekten almabilecek olasi en diisiik puan
14, en yiiksek puan 70’tir.

Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle blgegi gelistiren Chaboyer ile yazil ile-
tisim kurulmus ve 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
Tiirkiye’deki hemsirelerde kullanilabilmesi igin kay-
nak gostermek kosulu ile yazili izin alinmistir. Arastir-
mada, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Etik
Kurul Onay1(02.02.2011 tarih B.30.2.IST.0510000-30
sayil) ve arastirmanin uygulanacagi kurumlar igin Is-
tanbul 1l Saghk Miidiirliigii’'nden ¢alisma izni, hemsi-

relerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yogun Bakim Hemygirelerinin Taburculuk Planla-
mast Algilari Olgeginin Dil Esdegerligi ve Icerik Ge-
cerligi: Olgegin dil esdegerligini saglamak amaci ile
bu konuda uzman ve Ingilizceyi iyi derecede bilen iki
kisi bagimsiz olarak 6lgegin Tiirkge ¢evirisini yapmis-
tir. Daha sonra Tiirkgeye cevrilen dlgek, taburculuk
planlamas1 konusunda uzman bir 6gretim iiyesi ve bir
Tiirk Dili ve Edebiyat1 uzmani tarafindan incelenmis,
celigen ifadeler goriisiilerek diizeltilmistir. Tiirk¢e Yo-
gun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Al-
gilar1 Olgegi Ingilizceyi ve ilgili kiiltiirii ve ayn1 za-
manda Tiirkgeyi iyi bilen bir kisi tarafindan Ingilizce-
ye geri gevirisi yapilmustir. Ingilizceye geri cevirisi ya-
pilan yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planla-
masi algi 6l¢egi ile 6zgiin 6lgek karsilagtirilarak man-
tik ve ifadelerin tutarliligi saptanmigtir. Bu yontemle

Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin igerik gegerligi ‘content

validity index’ kullanilarak sinanmigtir. Daha sonra 61-
¢ek 16 uzman tarafindan ifadelerin Tiirkiye’deki sag-
lik bakim sitemine ve kiiltiirline uygunlugu degerlen-
dirilmistir. Yapilan degerlendirmede Slgekte yer alan
14 maddeden sadece birisinin (5. Madde) kapsam ge-
cerlik indeksinin 0,69, diger 13 maddenin kapsam ge-
cerlik indeksinin 0,81 ile 1.0 arasinda yer aldig1 sap-
tanmigtir. Toplam O6l¢egin kapsam gegerlik indeksi
0.91 (%91) olarak bulunmustur. 5. madde tekrar goz-
den gecirilerek uzman goriisii dogrultusunda gerekli
degisiklikler yapilarak dlgege son sekli verilmistir. Yo-
gun Bakim Hemgsirelerinin Taburculuk Planlamasi Al-
gilar1 Olgeginin maddeleri igin uzman goriisleri ara-
sindaki uyumu degerlendirmek amaciyla 16 uzman-
dan elde edilen veriler sinif i¢i korelasyon katsayisi
(iki yollu random etki, tutarlilik modeli) yontemiyle
incelenmistir. Olgegin smif ici korelasyon katsayis1 =
Intraclass correlation (SKK=ICC) 0,78 olarak bulun-
mustur. Bu sonu¢ uzmanlar arasinda goriis birligi ol-
dugunu gostermistir. ICC i¢in kabul diizeyi 0,70’dir.
Olgegin anlagilirhgmin test edilmesi igin pilot uygu-
lama yapilmistir. Pilot uygulama sonras1 6lgekte her-
hangi bir degisiklige ihtiya¢ duyulmamistir. Elde edi-
len veriler sonucunda Tiirk¢e Yogun Bakim Hemsire-
lerinin Taburculuk Planlamast Algilar1 Olgeginin ista-
tistiki gilivenirlik ve gecerlik ¢aligmalarinda kullanila-

bilirligine karar verilmistir.

Yogun Bakim Hemgirelerinin Taburculuk Planlamasi
Algilart Olgeginin Giivenirligi: Test-tekrar test ve i¢
tutarlilik yontemleri ile smanmistir. Giivenirlik igin
¢ yontem kullanilmigtir. Bu kapsamda i¢ tutarlik
analizlerinden; madde giivenirligi i¢in madde toplam
puan korelasyonlari, homojenligin belirlenmesi igin
Cronbach Alfa degerlendirmesi, Ol¢egin zamana
kars1 degismezligi ise test-tekrar test korelasyonlart

kullanilmgtir.
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, Stastical Package for
Social Science for Windows (SPSS 16.0) paket prog-
rami kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedil-

mis ve bu program ile verilerin analizi yapilmistir.
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Tablo 1. Olgegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar1 (N: 33)

Olgegin Uygulama Zamam x =SS t P r P
Ik Uygulama 40,06 + 5,51

. 'yg 150 0,882* ,84 0,000%**
Ikinci Uygulama 39,97 £ 6,38 (sd: 32)

(*p>0,05), **p<0,001)

Olgeginin dil esdegerligi geri-ceviri yontemi; icerik
gecerligi (content validity) uzman goriisiine basvu-
rularak; giivenirligi, zamana gore degismezligi (test-
tekrar test giivenirlik/test-retest reliability) ve i¢ tutar-
lilig1 (internal consisteny) test edilerek; gegerligi ise
Olciite bagh gecerlik (es zamanh 6lcek gecerligi) yon-
temi ile stnanmustir. Verilerin test- tekrar test puan or-
talamalar1 arasindaki uyumlulugun degerlendirilme-
sinde, 6lgekteki maddelerin toplam puan analizlerin-
de ve es zamanli Olglite bagh gecerliginin degerlen-
dirilmesinde Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon
Analizi, test- tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin degerlendirilmesinde bagimli gruplarda t tes-
ti analizi, dl¢egin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde ise

Cronbach Alfa ¢oziimlemesi yontemi kullanilmigtir.
BULGULAR
Orneklem Ozellikleri

Arastirma grubunu olusturan hemsgirelerin %34,9’unun
20-25 yas araliginda, %79,8’inin kadin, %60,5’inin
bekar, %58,1’inin lisans mezunu, %39,5’inin toplam
caligma siiresinin 1,5-4 y1l arasinda, %47,0’1mnin yogun
bakimda ¢aligma siiresinin 1,5-4 yil arasinda oldugu,
%81’inin yogun bakim hemsireligine yonelik sertifi-
ka programlarma katildigi, %58,1’inin yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olmadigi, %70,8’inin
yogun bakimda taburculuk planlamasina aktif sekilde
katildig1 saptanmustir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olceginin Giivenirligi

Zamana Gore Degismezlik: Tiirkce Yogun Bakim
Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algilar1 Olge-
ginin giivenirligi ‘Test-tekrar test’ yontemi ile sinan-

mis ve 33 hemsireye 4 hafta ara ile 6lgek uygulanmis-
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tir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planla-
mas1 Algilar1 Olgeginin test ve tekrar testten elde edi-
len puan ortalamalari arasindaki fark bagimli gruplar-
da t testi ile karsilastirilmistir. Yogun bakim hemsire-
lerinin 4 hafta ara ile yapilan iki dlglimden elde edi-
len taburculuk algisi puan ortalamalar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgegi’nin giivenirlik analizi ola-
rak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar ara-
sindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi-
ginde; 4 hafta ara ile yapilan iki 6l¢lim puanlar ara-
sinda pozitif yonde, cok giiclii ve istatistiksel olarak
cok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmis-
tir (p<0,001; Tablo 1).

I¢ Tutarhihk: Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburcu-
luk Planlamas1 Algilar1 Olgeginin i¢ tutarliligi mad-
de toplam puan korelasyonu ve Cronbach yontemleri-
ne gore degerlendirilmistir. Yogun Bakim Hemgirele-
rinin Taburculuk Planlamasi Algilar1 Olgegi’nin giive-
nirlik ¢aligmasi i¢in 14 maddenin madde toplam puan
korelasyonlar1 Pearson Korelasyon analizi ile incelen-

mistir.

Maddelerin korelasyon giivenirlik katsayilarinin r
= 0,31 ile 0,62 arasinda, pozitif yonde ve istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,001; Tablo 2). Olgeginin giivenirlik gostergele-
rinden biri olan i¢ tutarlilif: test etmek icin yapilan
analizde maddelerin Cronbach Alfa giivenirlik katsa-
yilarinin 0,65 ile 0,69 arasinda oldugu ve 6lgek top-
lam Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,70 oldu-
gu saptanmistir. Chaboyer ve ark. (2002) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0,73 olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Olgegin Madde Toplam Puan Korelasyonlari ve Cron-
bach’ Alpha Degerleri (N: 332)

Maddeler Madde-Toplam
Korelasyonu
r p Cronbach’s

Alpha
Yogun bakimda 0,44 0,000 0,682
taburculuk planlamast
yeterince gelismemistir.
Yogun bakimdaki 0,42 0,000 0,680

hastanin durumunun
aniden degismesi
taburculuk planlamast
i¢in zamani sinirlar.

Taburculuk planlamasi 0,40 0,000 0,687
yatak bas1 hemsiresinin
sorumlulugudur.

Yogun bakim taburculuk 0,62 0,000 0,653
planlamasi i¢in uygun
degildir.

Yogun bakimdaki 0,39 0,000 0,685
hastanin durumundaki
ani degisimler taburculuk
planlamasini giiglestirir.

Hekimler hemsgireleri 0,31 0,000 0,699
taburculuk planlamast

icin yonlendirir.

Yogun bakimdaki 0,36 0,000 0,691

hemgireler taburculuk
planlamasim yeterince
kavrayamamuslardir.

Yogun bakimda 0,41 0,000 0,684
taburculuk planlamast
yararhdir.

Taburculuk planlamast 0,51 0,000 0,670
zaman alir.

Taburculuk planlamast 0,49 0,000 0,675
daha fazla kayt isi
demektir.

Taburculuk planlamasi 0,36 0,000 0,686
hastalar igin yararlidir.

Hastanin iyileseceginden 0,46 0,000 0,677
emin olunmadiginda
taburculuk planlamasi
glctlr.

Yogun bakimda 0,58 0,000 0,659
taburculuk planlamasi
oncelikli degildir
Taburculuk planlamasi 0,51 0,000 0,672
servis hemsirelerinin
sorumlulugudur.

(p<0,001)

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olceginin Gegerligi

Olgiite bagh gecerlik 6lgegin karsilastirmaya uygun
ve gegerli bir 6lgek ile karsilastirilmasidir. Arastirma-
da daha o6nce gelistirilmis gegerlik gilivenirligi yapil-
mig bir 6lgek bulunmadigi igin Visual Analog Scala
kullanilarak hemsirelere “Bir yogun bakim hemsire-
si olarak taburculuk planlamasinin dnemini nasil de-
gerlendirirsiniz?” seklinde sorularak 0-10 arasinda
puan vermeleri istenmistir. Yogun bakimda ¢alismak-
ta olan hemsirelerin taburculuk planlamasini 6nemli
bulma puanlari ile taburculuk planlamasina iligkin al-
gilar1 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Pe-
arson korelasyon analizi ile incelendiginde, iliskinin
pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu saptanmustir (r: 0,29; p<0,001; Grafik 1).
Hemysirelerin, yogun bakimda taburculuk planlamasi-
n1 6nemli bulma diizeyi arttik¢a yogun bakimda tabur-
culuk planlamasi konusunda algilar1 da olumlu yon-
de artmaktadir.

YRUh

so0,.049 R Sq Linear = D081

T T T T T
0.0 z.0 .0 &.0 8.0 10,0

YBU henmprelennm taburculuk planlaman strecm énemb bulna duzew

Grafik 1. Olgegin Serpme Grafigi ve Regresyon Dogrusu

TARTISMA

Bu ¢alisma, 6zgiin sekli Ingilizce olan Yogun Bakim

Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algilar1 Olge-
gi’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasini yapmak, giivenirligini
ve gecerligini test etmek amaci ile gergeklestirilmistir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olceginin Giivenirligi

Zamana Gore Degismezlik: Giivenirlik, aracin degi-
sik zamanlardaki yinelemeli dl¢limlerde benzer 6l¢iim
degerlerini saglama ozelligi ile ilgilenir (Erefe 2004).
Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlama-
s1 Algilar1 Olgeginin 4 hafta ara ile yapilan test-tekrar
testi pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; ya-
pilan iki 6l¢im puanlari arasinda pozitif yonde, ¢cok
giiclii ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlam-
It bir iliski oldugu saptanmigtir (p<0,001). Tiirkge-
ye g¢evrilen Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgeginin oldukga giivenilir oldu-
gu, zamansal olarak degisim gostermedigi saptanmis-
tir. Chaboyer ve ark. (2002) tarafindan dlgegin oriji-
nal seklinin gelistirilmesi ¢aligmalarinda zamana gore
degismezligin degerlendirildigine dair bulguya ulasi-
lamamustir. Olgegin Tiirkge seklinin gegerlik ve giive-
nirlik ¢aligsmas1 kapsaminda zamana gore degismezli-
gin yordanmasinin literatiire nemli katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

I¢ Tutarhilik: Olgme araglarmin i¢ tutarligi (internal
consistency) aracin belli bir amagla bagimsiz birim-
lerinden olustugu ve bunlarin, biitiin i¢inde bilinen ve
birbirine esit agirlikli oldugu varsayimina dayanan bir
kavramdir. I¢ tutarlihiga bu nedenle aracin benzesikligi
(homojenlikte) denmektedir. Olgegin biitiin birimleri-
nin ilgileninlen degiskeni 6l¢me yeteneginde oldugu-
nu belirleyen giivenirliktir. Alfa Katsayis1 (Cronbach)
ve Madde—Toplam Puan Korelasyonu i¢ tutarlilik gii-
venirligini smnamada kullanilan y&ntemlerden ikisi-
dir (Akgiil ve Cevik 2005; Erefe 2004). Yogun Bakim
Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilar1 Olge-
gi’nin Maddelerin korelasyon giivenirlik katsayilari-
nin 1=0,31 ile 0,62 arasinda, pozitif yonde ve istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptanmustir
(p<0,001; Tablo 2). Literatiirde madde-toplam puani-
nin pozitif yonde ve yuksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglar1 6rnekledigini gostermektedir. Genel ola-
rak madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek
olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi be-
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lirtilmektedir. Caligmamizdaki madde korelasyon kat-
sayilarmin 0.30’un {izerinde olmasi, 6lcek maddeleri-
nin ayirt edici 6zellige sahip oldugunu gostermesi agi-
sindan oldukca dnemlidir ( Biiyiikdztiirk 2008). Olge-
ginin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢ tutarlili-
g1 test etmek i¢in yapilan analizde maddelerin Cron-
bach Alfa giivenirlik katsayilarinin 0,65 ile 0,69 ara-
sinda oldugu ve dlgek toplam Cronbach Alfa giivenir-
lik katsayisinin 0,70 oldugu saptanmistir. Cronbach
Alfa katsayis1 0.40’dan kiigiik ise 6l¢gme araci giiveni-
lir degil, 0.40-0.59 aras1 diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79
arasi oldukga giivenilir, 0.80-1.00 arasi ise yiiksek de-
recede giivenilir olarak degerlendirildi. (Akgiil ve Ce-
vik 2005). Elde edilen bu veriler Yogun Bakim Hem-
sirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilart Olgegi’nin
Tiirk¢e seklinin i¢ tutarhiliginin korundugunu diisiin-
diirmiistiir. Chaboyer ve ark. (2002) tarafindan gelisti-
rilen 6lgegin maddelerinin korelasyon giivenirlik kat-
sayilarmin r = 0,25 ile 0,70 arasinda oldugu ve Cron-
bach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,73 oldugu belirtil-
mistir. Calisma sonuglarna gore Tiirkge Olgegin mad-
delerinin korelasyon giivenirlik katsayilart ile Cron-
bach Alfa giivenirlik katsayisi orijinal 6lgegin verileri-
ne oldukga yakin diizeyde oldugu goriilmektedir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgeginin Gecerligi

Gegerlik (validity) bir veri toplama aracinin, incele-
meyi amagladigi kuram, kavram ya da degiskenle il-
gili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansitti-
gin1 yargilamayi saglayan ikinci 6nemli niteliktir. Ara-
cin ¢ok dogru Slglimler yapmasi, onun istenileni tam
olarak yaptigimi kanitlamaz. Gegerlik sorunu arastir-
macinin Ol¢tiigiinii diigiindiigii degiskeni, gercekten
Olciip 6lgmedigi sorusu ile ilgilidir. Buna karsilik, 6l-
¢lim yanilgis1 veren, degisken dlglimler yapan, yani
giivenilirligi siirlt bir aracin en gegerli gdstergele-
11 igeriyor olsa bile yaniltici sonuglar vermesi kaginil-
mazdir. Bu nedenle gecerlik ve giivenilirlik, bir aracin
birbirinden bagimsiz olarak diigiiniilemeyen iki 6nem-
li niteligidir (Erefe 2004). Gegerligin sinanmasi igin
gelistirilmis birden fazla yontem vardir. Gegerligi bir
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Olciite gore belirleme yaklasimi olduk¢a kullanislt bir
yontemdir. Literatiirde Olgiite bagh gecerlik sinama-
daki tek gereklilik, gergekten kargilagtirrmaya uygun
ve gecerli bir dlgiitliin var olmasi olarak belirtilmistir
(Erefe 2002). Arastirmada daha 6nce gelistirilmis ge-
cerlik giivenirligi yapilmis bir dlgek bulunmadigi icin
Visual Analog Scala kullanilarak hemsirelere “Bir yo-
gun bakim hemsiresi olarak taburculuk planlamasinin
onemini nasil degerlendirirsiniz?” seklinde sorularak
0-10 arasinda puan vermeleri istendi. Yogun bakim-
da ¢aligmakta olan hemsirelerin taburculuk planlama-
sii1 6nemli bulma puanlari ile taburculuk planlamasi-
na iligkin algilar1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasin-
daki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendigin-
de, iliskinin pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (r: 0,29; p<0,001; Gra-
fik 1). Hemsirelerin, yogun bakimda taburculuk plan-
lamasini 6nemli bulma diizeyi arttik¢a yogun bakim
taburculuk planlamasit konusunda algilar1 da olum-
Iu yonde artmaktadir. Teorik olarak, hemsirelerin yo-
gun bakimdaki hastalar i¢in taburculuk planlamas sii-
recini ne kadar 6nemli buluyorlar ise 6lgekten aldikla-
r1 puanlarin da o kadar yiiksek olmasi1 beklenmektedir.
Literatiirde iki degisken arasinda iliski varsa bu ilis-
kinin dogrusal olmasi gerektigi belirtilmistir (Akgiil
2005). iki degiskenin serpme grafiginin pozitif yon-
de dogrusal iliski ile uyumlu oldugu sonucuna varil-
mistir (Grafik 1).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, 6zgiin sekli Ingilizce olan Yogun Bakim
Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algilar1 Olge-
ginin Tiirkge esdegerligini ve icerik gegerligini sag-
lamak, giivenirlik ve gegerligini test etmek amaci ile
gerceklestirilmistir. Olgek, hemsireler tarafindan oku-
nabilir, kolay anlagilir ve uygulama agisindan basit
bulunmustur. Ozgiin sekli Ingilizce olan ve Tiirkce’ye
uyarlanan Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgegi’nin giivenilir ve gegerli bir
dlgek oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgek yogun ba-
kimdaki hemsirelerin taburculuk planlamasina iliskin

algisini belirlemek igin kullanilabilir. Bununla birlik-

te, 6lcegin kullanilacagi ¢alismalarda temel gecerlik
ve glivenirlik analizlerinin tekrarlanmasi 6nerilir.
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