ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.379895

Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirligi: Klinikte Cahisan Hemsire Orneklemi
Validity and Reliability of the Nurse-Nurse Collaboration Scale: A Sample of Staff Nurses

Elif TEMUCIN? ilknur DOLU? Maral KARGIN®

0z Amag: Bu calismanm amaci Hemsire-Hemsire Is Birligi (HHI) Olgegi’nin Tiirkge Formunun gegerlik ve
giivenirlik analizlerini yapmaktir. Yontem: Calisma 6rneklemini Usak ilinde devlet hastanesinde galisan, goniillii
olarak galismaya katilmaya istekli ve aktif olarak hasta bakimma katilan 352 klinik hemsiresi olusturdu. flk olarak
ol¢egin dilsel esdegerligi incelendi, ardindan ig tutarlilik katsayisi, agimlayict faktor analizi, dogrulayict faktor analizi
ve test-tekrar test analizleri yapildi. Bulgular: HHI Olgegi’nin Tiirk¢e formu 25 maddeden olusmaktadir. Yapilan
acimlayict faktor analizi neticesinde 6lgegin orijinaline uygun olarak 5 alt boyuttan olustugu ve faktor yiiklerinin
0.30’un lizerinde oldugu gozlemlendi. Cronbach alfa katsayist dlgegin biitiinii i¢in 0.90 olup alt boyutlar i¢in 0.62-0.90
arasinda degismektedir. Kabul edilebilir aralikta olan dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri ve test-tekrar test
sonucuna bakildiginda 6lgegin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir oldugu gériilmektedir. Sonug: HHI Olgegi’nin
Tirkce formu klinikte ¢alisan ve aktif olarak hasta bakimina katilan hemsireler arasindaki is birligini degerlendirmede
gecerli ve glivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is birligi, gegerlik ve giivenirlik, dl¢ek uyarlama

ABSTRACT Obijective: The aim of the present study was to adapt the Nurse-Nurse Collaboration (NNC) Scale to
Turkish examining the reliability and validity of the scale among the staff nurses. Methods: The study was conducted
with 352 volunteer staff nurses working in Usak Public Hospital. In the first instance language equivalence was
analyzed, and then exploratory factor analysis, the internal consistency, confirmatory factor analysis and test-retest
were employed. Results: The adapted Turkish Form of the NNC Scale consisted of 25 items. As a results of the
explanatory factor analysis and content validity analysis, it was observed that items divided into 5 factors in accordance
with the original scale and that loads of all factors were above 0.30. The overall Cronbach alfa for the scale was 0.90
and for the individual subscales were ranging from 0.62-0.90. According to the fit index of confirmatory factor analysis
and test-retest scores of the NNC Scale, it can be said that the scale is reliable. Conclusion: The adapted Turkish form
of the NNC Scale is a valid and reliable scale for measuring the level of NNC in staff nurses.

Keywords: Nurse, collaboration, validity and reliability, scale adaptation

Giris

Goniilliliik ve beceri gerektiren dinamik bir siire¢
olan ‘is birligi’ (collaboration) birlikte calismak
anlamina gelen latince collaborare sozciigiinden
gelmektedir (1,2). Is birligi aym1 zamanda
‘otoritenin paylasilmasina, gii¢ ve karar vermeye,
bilgi ve tecriibeye temellenen meslektaslar
arasindaki kisileraras1 iligskiler’ olarak da
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tanimlanir (3). Daha geleneksel ve hiyerarsik
calisma ortamlarinda olusan problemlerin gideril-
mesinde de 6nemi biyiiktiir (1). Bir organizas-
yonun basgarili olmasinda calisanlar arasindaki is
birligi en temel gerekliliktir (4). Kisilerarasi
iligkiler, organizasyon i¢indeki kosullar ve organi-
zasyonun yapist basarii is Dbirliginin temel
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belirleyicileridir (4). Is birliginin iyi diizeyde
oldugu ekiplerde karar verme ve problem ¢ézme
becerileri, bakimin organizasyonu ve maliyet
etkili bakim gelismistir (4). Hemsireler, bir¢ok
saglik disiplini ile ayni ortamda yogun saatlerde
birlikte ¢alisan saglik profesyonelleridir. Ekip
icinde en ¢ok da kendi meslektaslariyla iletigim
icinde olan hemsirelerin ¢alisma ortami, Grgiitsel
ozellikleri iceren ¢ok yonli bir alandir. Bu
baglamda hasta giivenligi ve bakim Kkalitesini
arttirmak i¢in  hemsgire ¢aligma ortaminin
iyilestirilmesi olduk¢a ©nemlidir. Meslektasla-
riyla giin iginde uzun siire birlikte caligmak
durumunda olan hemsirelik mesleginin 6nemli bir
unsuru is birligidir (1,5). Benzer profesyonel
degerleri, sosyallesmeyi ve tecriibeyi paylasmak
icin kabul edilen bir siire¢ olan hemsirelik is
birligi (nursing collaborative) ‘yiiksek Kkaliteli,
giivenli ve hasta merkezli bakimi saglamak i¢in
hemsire meslektaslarin birlikte ¢aligmasi’ olarak
tanimlanir (6). Amerikan Kritik Bakim Hemsire-
leri Birligi raporuna gore, saglikli ¢aligma ortami
olusturmak ve siirdiirmek i¢in etkili is birligi ve
takim c¢alismasma gerek duyulmaktadir (6).
Hemsirelerin is birlik¢i ekip c¢alismasi zamanla
insa edilir ve bu da ¢aligma kiiltiiriinii olusturur.

Hemsireler arasindaki is birligi ve takim
calismas1 hemsirelik mesleginin yeterliliginde bir
indikatordiir (7). Yiiksek kaliteli hasta bakimu ile
iligkili olan etkili hemsire is birligi hasta giiven-
ligini arttirir (2,4,6). Ayni zamanda mesleki
doyumu ve liretkenligi arttirarak saglikli calisma
ortami yaratir. Hasta bakiminda birincil dncelikli
sirada yer alan hemsireler arasindaki is birligi ve
giiclii iletisim hastalar i¢in de etkili bir terapdtik
ortam gelismesini saglar. Etkisiz is birligi ise
zayif kisilerarasi iligkiler, hiyerarsik tutumlar ve
zorba davramiglara yol agabilir (6).

Gliniimiizde saglik bakiminda yasanan
degisimler géz o6niinde bulunduruldugunda, yiirii-
tillen saglik politikalar1 ve hemsirelik etik kodlar1
hemsirelerin ¢aligtiklar1 kurumlarda daha giiclii is
birligine ihtiyaglart oldugunu belirtmektedir (2).
Diinyada 19 milyon hemsire ve ebe ¢aligmakta ve
bakim ihtiyac1 olan ¢ok daha fazla hasta
bulunmaktadir. Bu c¢ercevede degerlendiril-
diginde hemsireler arasindaki is birligi oldukga
onemlidir (2) ve hemsire-hemgire is birligini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi gereklidir.
Hemgireler arasinda zayif etkilesim, koordinas-
yon eksikligi, gerginlik ve yildrma gibi
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tutumlarm yaygin oldugu bilinmektedir (7).
Hemsireler arasindaki catigmalarin ise
organizasyonel kisitlamalar, etkisiz liderlik,
yetersiz kisilerarasi iligkiler ve sosyal esitlik olarak
kendini gii¢sliz goren bireylerden kaynaklandig
diisiinilmektedir (7).

Is birligi, bilgi ve beceri biitiin saghk
profesyonellerinin basarili olmasi i¢in gereklidir
(6). Lemetti ve ark. (2015)’nin ¢aligmasina gore
etkili ig birligi hastalar, hemsireler ve kurumlar igin
en iyi sonucu verdigini gostermektedir (2). Klinikte
olusan tibbi hatalarin temel olarak yetersiz ekip
caligmasi, zayif kigileraras1 etkilesim ve zayif
iletisime bagli olarak olustugu bildirilmektedir
(6,7). Yapilan ¢aligmalar hemsireler ve hekimler
arasindaki iyi iletisim, dogru bilgi aktarimi, ekip
caligmas1 ve ig birliginin tibbi hatalar1 azalttigi,
hasta giivenliginde ve hemsirelerin mesleki
doyumunda artis sagladigini gostermistir (7).
Hemgire-hekim is birligini 6l¢en ¢ok sayida 6lgek
olmasina karsin (8) hemsire-hemsire isbirligini
degerlendiren ilk oOlcek Dougherty ve Larson
(2010) tarafindan gelistirilmistir (2). Bu 6lgek daha
oncesinde Celik Durmus ve Yildiim (2016)
tarafindan lisans mezunu hemsire grubunda
calisilmis ve Tiirk diline uyarlanmistir (9). Ancak
Olcegin  orjinalinin  gelistirildigi ~ hemsgire
orneklemine benzer sekilde farkli egitim seviyele-
rindeki klinik hemsirelerinde ¢alisilmasina ihtiyag
duyulmustur. Bu baglamda bu caligmanin amaci
Hemsire-Hemsire Is Birligi (HHI) Olgegi’nin
Tiirk¢e formunun klinikte c¢alisan hemsire
ornekleminde gecerlik ve giivenirligini belirle-
mektir.

Yontem

Aragtirmamin  Tasarim Tipi ve Orneklem:
Metodolojik ve tamimlayic1 tipte planlanan
arastrma Eylil-Aralik 2015 tarihleri arasinda
Usak’ta bir devlet hastanesinde uygulandi.
Aragtirma  Orneklemini  olgegin  gelistirildigi
orneklem grubuna benzer sekilde Usak ilinde
devlet hastanesinde ¢alisan, goniillii olarak
calismaya katilmaya istekli ve aktif olarak bakima
katillan 352 klinik hemsgiresi olusturdu. Literatiirde
metodolojik aragtirmalar igin Onerilen Orneklem
biiyiikliigiinin 6lgek madde sayisimn 5-10 kat
fazlasi olmasi1 gerektiginden hareketle, 35 maddelik
Olgcegin 10 kat1 alinarak drneklem biiyiikligii 350
kisi olarak hesaplandi (10). Calismaya katilan
hemsirelerin  %94,6’s1 kadin, %84,4°ti evli ve
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%51,2°s1 lisans ve lzeri egitim diizeyindedir.
Katilimeilarin %62,5’1 30 ile 40 yas araliginda
olup yas ortalamast 37,8 yil (SD=5,71)’dr.
Ortalama ¢aligma siiresi 15,95 (SD=7,20) y1l olan
hemsirelerin 6nemli bir kismi (%79,6) en az 10
yillik ¢alisma deneyimine sahiptir (Tablo 1).

Veri toplama araclar:

Goriisme Formu: Ornekleme alinan hemsireleri
tanimlayan Ozellikler Goriisme Formu ile
toplandi. Bu kapsamda katilimcilarin  yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili ve medeni
durumlar1 sorgulandi.

Hemsire-Hemsire Is birligi Olcegi (The Nurse-
Nurse Collaboration Scale): Olgek Dougherty ve
Larson (2010) tarafindan Amerika’da gelistirildi.
Olgek toplamda 35 madde ve bes alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar catisma yonetimi (7
madde), iletisim (8 madde), paylasim siireci (8
madde), koordinasyon (5 madde) ve profesyonel-
lik (7 madde)’dir. Dortlii likert tipte olan 6lgekte
her bir madde i¢in Kesinlikle Katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Katiliyorum (3) ve Kesinlikle
Katiliyorum (4) segenekleri mevcut olup dlgekten
alman toplam puanin artmast hemsireler
arasindaki iletisimin iyi oldugunu gostermektedir.
Orijinal 6lgegin biitiiniine iligkin Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 “.89”, alt boyutlardan catigma
yoOnetimi “.76”, iletisim “.66”, paylasim siireci
“.81”, koordinasyon, “.81” ve profesyonellik
“.90”dir. Olgegin madde-toplam korelasyonlari
pozitif yonli ve .21- .61 arasinda degismektedir

).

Olgegin dil esdegerligi-kiiltiirel uyarlama:
Birincil olarak 6l¢egin orijinal formu bilingual dil
uzmam ve Ingilizceyi iyi bilen, alaminda uzman
bes akademisyen tarafindan bagimsiz olarak
Tiirkge‘ye gevrildi. Olgegin her maddesini en iyi
temsil eden karsiliklar1 ile Tiirk¢e tek bir metin
olusturuldu. Metindeki bu maddelerin goriiniim
gecerligini degerlendirmek igin, Ingilizceyi iyi
bilen 12 6gretim iiyesinden (dahiliye, cerrahi,
kadin-dogum, c¢ocuk hastaliklar1 hemsireligi
alanlarida) goriis alind1 ve geri ¢eviri yontemi ile
Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen bir dil bilimci
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilerek &zgiin
form ile karsilagtirildi. Uzman gorislerinin
degerlendirilmesi i¢in kapsam gegerlik indeksi
(KGI) kullanildi (11). Degerlendirme 6lgiitleri;
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“l-uygun degil, 2-biraz uygun (maddele-
rin\ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekir), 3-
oldukca uygun (uygun, ancak ufak degisiklik
gerekli), 4-¢cok uygun” olarak tanimlandi ve dlgek
maddelerinin ~ %80’inin  uzmanlar tarafindan
“olduk¢a uygun” veya “cok uygun” seklinde
degerlendirilmesi beklendi. Bu

Tablo 1. Katilimeilara iliskin Sosyo-Demografik

Ozellikler
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 333 94,6
Erkek 19 5,4
Egitim Durumu
Lise 16 4,5
On lisans 156 44,3
Lisans 156 443
Y.lisans 22 6,3
Doktora 2 6
Medeni Durum
Bekar 55 15,6
Evli 297 84,4
Yas
21-30 38 10,8
31-40 220 62,5
41-50 85 24,1
51 ve lzeri 9 2,6
Calisma Y1l
1-9 72 20,5
10-19 150 42,6
20-29 114 32,4
30 ve lzeri 16 4,6

dogrultuda uzmanlardan her bir maddeyi 1-4
arasinda degisen derecelere gore degerlendirmeleri
istendi. Uzman gorisleri neticesinde 0Olgek
maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi ve
KGI =.85 olarak hesaplandi. Olgek arastirma
grubunun ozelliklerini tastyan 10 kisilik bir hemsire
grubuna uygulandi, bu 6n uygulama sonucunda her
bir madde anlagilir bulundu ve dlgekte herhangi
bir degisiklik yapilmadi (12,13).

Veri toplama araclarimin uygulanmasi: Veriler
0z-bildirime dayali olarak gelistirilen anket
formlarmin arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsgirelerin doldurmasiyla elde edildi. Hemsire-
lere calismanin amacit ve c¢alismaya katilip
katilmayacaklar1 soruldu, kabul edenlere formlar
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dagitildi. Tekrar test i¢in 6rneklemden farkli bir
gruba (50 kisi) iki hafta arayla olgek ikinci kez
uygulandi. Her bir hemsireye uygulanan anket
icin veri toplama siiresi yaklagik 5 dakikadir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi:
Calisma verilerinin analizi IBM SPSS 20 ve IBM
SPSS AMOS 22 siirim paket programlari
kullamilarak yapildi. Olgek giivenilirlik analizleri
icin igyap1 tutarliligt ve test-tekrar test
giivenilirligi dlgiimleri yapildi. Olgegin yapi
gegerligini saptamak i¢in ise agimlayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi yapildi.

Arastirmanmin  Etigi:  Veriler ¢alismanin
amacmin klinikte ¢aligan hemsirelere tek tek
aciklanmasinin ardindan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden hemsireler tarafindan formlarin
doldurulmasiyla toplandi. Hemsire-Hemsire Is
Birligi  Olgegi’nin  Tiirke  gegerlik  ve
giivenirligini  yapabilmek amaciyla dlgegi
gelistiren Dr. Dougherty ile mail yoluyla iletisime
gecildi ve yazili izini alindi. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Usak Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Onayr ve Usak Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi’nden Kurum Izni
alindi.

Bulgular

Giivenirlik

I¢ tutarhbk: HHI Olgegi’nin biitiiniine iliskin
Cronbach alpha katsayis1 0.90, alt boyutlarinin ise
catigma yonetimi 0.67, iletisim 0.66, paylasim
siireci 0.62, koordinasyon 0.78 ve profesyonellik
0.89 olarak bulundu. Biitiin maddelerin madde-
toplam puan korelasyonlar1 pozitif yonde olup
0.29- 0.69 arasinda degismektedir (Tablo 2).

Olgegin Faktor Yapist

Dogrulayic1 faktor analizi: Dogrulayici faktor
analizi Oncesi yapilan agimlayict faktor analizi
sonucunda bazi maddelerin orijinal 6l¢ektekinden
fakli faktorler altinda toplandig1 goriildii. Orijinal
Olgekte catigma yonetimi alt boyutundaki 1.5, 1.6,
1.7 maddeler iletisim alt boyutunun, iletisim alt
boyutundaki 2.1 madde paylasim siireci alt
boyutunun, paylasim siireci alt boyutundaki 3.8
madde koordinasyon alt boyutunun ve koor-
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dinasyon alt boyutundaki 4.5 madde profesyo-
nellik alt boyutunun altinda toplandi.

Yapilan  dogrulayict1  faktdér  analizi
neticesinde uyum indekslerinin kabul edilebilir
aralikta olmasimni saglamak amaciyla maddelerin
faktor yiikleri ve standart regresyon katsayilari
degerlendirilerek iletisim alt boyutundaki 1.5, 1.6,
1.7, paylasim siireci alt boyutundaki 2.2, 2.7, 2.8 ve
koordinasyon alt boyutundaki 3.1, 3.3, 3.5 ve 3.7
maddeleri Olgekten cikarildi. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda uyum indeksleri incelendiginde
¥2 degerinin serbestlik derecesine oraninin 2,242
ve RMSEA=0,072 oldugu goriildii. Modele iliskin
diger uyum indekleri ise SRMR=0,019,
GFI=0.840, NFI=0, 835, CFI=0,900 olarak
saptandi (Tablo 3).

Acimlayian faktér analizi: Olgegin acimlayici
faktor analizine uygunlugu Kaiser Meyer Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett Spehericity testi ile
incelendi. KMO katsayisi .86 ve Barlett Spehericity
testi sonucunun (¥2=4046,925, p<0,000) istatistik-
sel olarak anlamli bulunmasi verilerin faktor
analizini  yapmak i¢in  uygun oldugunu
gostermektedir. Yapilan agimlayict faktor analizi
neticesinde Ol¢cek maddeleri bes faktdr altinda
toplanmis ve bu faktorler toplamda 6lgege iliskin
varyansin %56,06’sim agiklamaktadir. Olgekte yer
alan maddelerinin faktor yiikleri birinci faktorde
(catisma  yOnetimi) .55-.77, ikinci faktorde
(iletisim) .39-.69, f{iglincii faktérde (paylasim
stireci) .34-.65, dordiincii faktorde (koordinasyon)
.42-.82 ve besginci faktorde (profesyonellik) .51-.81
arasinda degismektedir. A¢imlayici faktér analizi
dogrulayict faktdr analizi neticesinde c¢ikartilmasi
gereken maddeler disarida tutularak yapildi (Tablo
4).

Olgegin Zamana Kars1 Degismezligine Iliskin
Bulgular

Test- tekrar test yontemi: Olgegin zamana karsi
degismezligi test-tekrar test giivenilirligi ile
degerlendirildi. Envanterin test-tekrar test giiveni-
lirligi fakli bir grupta 50 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirildi. Uygulama sonucunda dlgekten
aliman puanlar arasmdaki Pearson korelasyon
katsayisi 0.946 olarak bulunmus ve Oolglimler
arasinda  pozitif yonli gicli  bir iliski
saptanmustir(p=0.000).
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Tablo 4: A¢imlayici faktor analizi sonuglar
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Faktor Yikleri
Maddeler 7
ggrtlft?;; Tletisim P;}i/i:esclim Koordinasyon Profesyonellik
1.1. Mevcut probleme yonelik en iyi ¢dziime ulagmak igin 692
biitiin goriisler dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. '
1.2 Hastanin bakimyla ilgili bir problemin en iyi ¢oziimiine 767
ulasmak i¢in biitlin hemsireler birlikte ¢alismalidir. '
1.3 Tlgili hemsirelerin hepsi alinan karardan tatmin olana 7
. .700
kadar problem ¢6ziime ulagsmayacaktir.
1.4 Hemsireler kaliteli bir ¢dziime ulasmak icin kendi
- - .554
deneyim ve uzmanligindan yararlanir.
2.3 Bu servisteki hemsirelerle konusmayr eglenceli 531
buluyorum. '
2.4.Bu servisteki diger hemsirelerden hasta bakimina iligkin 391
konularda kolaylikla tavsiye alabiliyorum. '
2.5.Bu serviste galisan hemsirelerden kimi zaman hastalar 687
hakkinda dogru olmayan bilgiler alirm. '
2.6. Kimi zaman hemsirelerden aldigim bilgilerin yeterliligini 677
incelemem gerekir. '
2.1.Bu servisteki diger hemsirelerle acik bir sekilde
L .640
konugmak benim i¢in kolaydir.
3.2. Is yerinde beni etkileyen konularda karar verme yetkisine 648
sahibim. '
3.4. Kendi servisimde hasta bakimui ile ilgili 6nemli 6l¢iide 503
s0z sahibiyim. '
3.6. Serviste ¢alisan hemsireler hasta giivenligi hedefleriyle 335

ilgili uzlagsma igindedirler.

3.8.Hemsireler santral vendz kateter enfeksiyonlarina iliskin
enfeksiyon kontrol standartlarmi ihlal eden islemleri
durdurma yetkisine sahiptir.

4.1. Hasta bakimi hakkinda hemsireler birbirleriyle agik bir
sekilde konusurlar.

4.2. Hemsireler hasta bakimina iliskin konularin tartigsilmasi
gerektiginde toplanti yaparlar.

4.3. Hasta bakimu i¢in ulasilabilir, yazili, kanita dayali tedavi
protokolleri vardir.

4.4 Hemsireler tarafindan verilen bakimin koordinasyonuna
iligskin yazili politika ve prosediirler bulunmaktadir.

4.5.Hemsireler hasta devir islemlerinde devredilecek hastanin
klinik durumuyla ilgili diger hemsirelerle iletisim kurarlar.
5.1. Hemgireler arasinda saygilt ve samimi bir iliski vardir.
5.2. Hemgireler birbirleri ile isbirligi konusunda isteklidirler.
5.3. Hemsgireler bu serviste hastalara order edilen ilaglarla
ilgili yeterli bilgiye sahiptirler.

5.4. Bu serviste hemgireler hastalarin hastalik siireci ile ilgili
yeterli bilgiye sahiptirler.

5.5. Bu serviste hemsireler hastalara giivenli bakim saglamak
icin gerekli teknik becerilere sahiptir.

5.6.Bu serviste deneyimli hemsireler Ogretir ve yardimet
olurlar.

5.7.Bu serviste yonetici hemsireler is birligini destekler.
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Tablo 3: Dogrulayici faktdr analizi uyumluluk
degerleri

DFA Uyumluluk Degerleri Dgf;ﬁ;q::llz'
Ki-kare 627.695
p degeri p=0.000
Serbestlik Derecesi 280
g;—rlfare degeri/Serbestlik 2242
RMSEA 0.072
SRMR 0.019
CFl 0.900
NFI 0.835
GFlI 0.840
AGFI 0.800

Tartisma

Hemsirelerin  kendi  aralarinda ve  diger
meslektaglariyla is birligi iginde ¢aligmasi kuruma
aidiyetin artmasi, mesleki doyumun artmasi ve
daha kaliteli hasta bakimina ulasmada oldukca
onemlidir (5). Daha Once yapilan calismalarda
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin is
birligi ¢alisilmis, ancak hemsirelerin birbirleriyle
olan is birligi bu oOlgek ile birlikte ilk kez ele
alinmustir.

Hemsirelerin kendi meslektaslariyla olan
is birligini degerlendirebilmek i¢in 2010 yilinda
Dougherty ve Larson (2010) tarafindan Ingilizce
dilinde gelistirilen HHI Olgegi’nin Tiirk¢e disinda
farkli dillerde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasina
literatiirde ulasilamadi. Bu calismada, Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirkge
HHI Olgegi'nin bakima katilan hemsireler
arasinda is  birliginin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini gosteren 6nemli bulgular elde
edildi.

Olgegin farkli bir dile uyarlanmasinda ilk
asamada yapilan uygulama dil ¢evirisidir (14). Bu
calismada Tiirkce ’ye cevrilen Olgegin Kapsam
Gegerlik Indeksi’nin o6nerilen degerler (12,13)
icinde bulunmasi (KGI=.85) 6l¢ek maddelerinin,
Olciilmek istenen oOzelligi, yeterli diizeyde
Oletiigiinli gostermektedir. Bir Olgegin gilivenir-
ligi, Ol¢iimiin tutarli olmasinin Olgiiti olarak
tamimlanir. Olgiim farkli yerlerde uygulandiginda
yani bagimsiz Olclimlerde kararli sonucu
vermelidir. Giivenirlik, bir dlgegin dlgmek istedigi
ozelligin ne Olciide dogru Olgiildiiglinii gdsterir
(15). HHI Olgegi'nin giivenirligine iliskin ig
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tutarhik analizi yapildi. Bu calismada i¢ tutarlik
analizlerini degerlendirmek icin Cronbach alfa
katsayis1 ve test-tekrar test korelasyonlari
kullanildi. Cronbach alpha katsayisi dort madde
iizerinden yapilan toplam giivenilirlik testi
sonucunda i¢ tutarhlik/glivenirlik  katsayisi
Cronbach 0=.90 olarak bulunmus olup bu deger
anketin i¢ tutarhilik gilivenilirlik katsayisinin iyi
diizeyde olduguna isaret etmektedir (16). HHI
Olgegi’'nin orijinal formunda Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 .89’dur. Olgegin 6zgiin
formunun i¢ tutarlilik katsayisi bu ¢alismadan elde
edilen degerle benzerdir. Olgegin alt boyutlarinin
i¢ tutarlilik katsayilar1 ¢atigma yonetimi igin .67,
iletisim i¢in .66, paylasim silireci igin .62,
koordinasyon i¢in .78 ve profesyonellik igin .89
olarak bulundu. Orijinal oOl¢ekte ise catisma
yonetimi .76, iletisim .66, paylasim siireci .81,
koordinasyon .81, profesyonellik .90’dir. Olgek
maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlari
pozitif yonde olup .29- .69 arasinda degismekte
olup orijinal Olgekte .21- .61°dir. Tirkge ’ye
uyarlanan 0l¢egin zamana karsi degismezligini
gosteren test-tekrar test korelasyonun da oldukca
yiiksek oldugu ve maddeler arasinda pozitif yonde
bir korelasyon oldugu saptandi (r=.94, p=.001). Bu
sonuglar Celik Durmus ve Yildirnm (2016)
tarafindan Tiirkiye’de lisans mezunu olan
hemsireler arasinda yapilan ¢alisma sonuglar ile
benzerlik gdstermektedir (9).

Gegerlik ise Ol¢iilmesi istenen durumun
dogru olarak ol¢iiliip dl¢tilmedigini belirler (15).
Bu calismada gegerlik belirleme yontemlerinden
birisi olan faktor analizi kullanildi. Faktor analizi
sonucunda HHI Olgegi’nin maddeleri bes faktor
altinda topland1 ve faktor yiikleri .34-.82 arasinda
degistigi goriildii. Degisen faktor yiiklerinin .30 ve
iistiinde olmas1 kabul edilebilirdir (17). Yapilan
dogrulayict faktér analizi sonucunda uyum
indekslerinin kabul edilebilir aralikta olmasini
saglamak amaciyla faktor yiikleri diisiik olan bazi
maddelerin (1.5, 1.6, 1.7,2.2,2.7,2.8,3.1,3.3,3.5
ve 3.7) olgekten c¢ikartilmasi gerekti ve bunun
somucunda uyum indeksleri incelendiginde 2
degerinin serbestlik derecesine oraninin 2,242 ve
RMSEA=.072 oldugu goriildi. %2 degerinin
serbestlik derecesine oraninin 3’{in altinda olmasi
modelin iyi bir model oldugunu RMSEA’nin .08’e
esit ya da kiiciik olmas1 da uyumun iyi oldugunu
ve miilkemmel uyuma karsilik geldigini gosterir
(18,19). Modele iligskin diger uyum indekleri ise
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SRMR=.019, GFI=.840, NFI1=0.835, CFI= .900
olarak saptandi. Bu ¢alismadaki dogrulayici faktor
analizi sonuglarma gore Olgegin uyumunun iyi
diizeyde oldugu sdylenebilir. HHI 6lgeginin yeni
gelistirilen bir Ol¢cek olmast ve Olgekle ilgili
yapilan bagka dile uyarlama ¢aligmalarmin
olmamasi c¢aligma verilerinin smirli diizeyde
karsilagtirilmasina neden olmaktadir.

Sonug¢

Bu calismanin sonucunda HHi Olgegi’nin
tilkemizde klinikte ¢alisan hemsireler arasindaki is
birligini 6l¢mede gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu bulundu. Olgek gelecekte yapilacak
arastirmalarda hasta bakimi ve kalitesinin artmasi
ve tibbi hatalarin azaltilmasinda o6nemli bir
parametre olan hemsire hemsire is birligi ile ilgili
verilerin  toplanmasinda  kullanilabilecek bir
degerlendirme aracidir. Bu veriler dogrultusunda
tespit edilen eksikliklerin giderilmesiyle de
hemsireler arasinda mesleki doyum ve iiretkenlik

artirilabilir  bununla  birlikte oOrgiit  kiiltiiri
gelistirilebilir.
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