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Ozet

Bu calismada hemsirelerin danigmanlik becerilerini 6lgebilecek
gecerlik ve glivenirlikte bir 6lgme araci gelistirmek amaglanmistir.
Olgek icin olusturulan madde havuzuna son sekli verildikten
sonra agimlayici faktor analizi igin 204 hemsgireye uygulama yapil-
mistir. Olgegin tek faktérden ve 10 maddeden olustugu goriil-
mistlr. Sonrasinda 200 hemsire ile Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) yapilmistir. DFA ile tek faktorlt yapinin uyum indeksi deger-
lerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu gorilmuistir
(x2=94.785, sd=33, x2/sd= 2.872, RMSEA=0.097, GFI=0.92,
AGFI=0.86, CFI=0.92 ve IFI=0.92). Olcegin gegerligi AFA ve DFA ya-
pilmak suretiyle incelenmistir. Olgegin giivenilirligi ise Cronbach
alfa katsayisi ve Split-half ile incelenmistir. Cronbach alfa .88,
Split-half ise .86 olarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore
HDBO'nin hemsirelerin danismanlik becerilerini belirlemek ama-
cyla kullanilabilecegini gostermistir.

Abstract

The purpose of the study was to develop a valid and reliable scale
for the assessment of the counseling skills of nurses. After the fi-
nal version of the item pool was generalized, it was administered
to 204 nurses for exploratory factor analysis. The scale was found
to consist of one factor and 10 items. Confirmatory factor analy-
sis was then held with 200 nurses. The fit index between the con-
firmatory factor analysis and one-factor structure had acceptable
values (x2=94.785, sd=33, x2/sd= 2.872, RMSEA=0.097,
GFI=0.92, AGFI=0.86, CFI=0.92 and IFI=0.92). The validity of the
scale was examined with exploratory and confirmatory factor
analysis. The reliability of the scale was confirmed with Cronbach
Alpha and Split-half. Cronbach Alpha was measured as .88, and
Split-half was found to be .86. According to the results, it was
shown that the scale could be used to determine the counseling
skills of nurses.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Danismanlik, Danismanlik Be-
cerisi, Olgek Gelistirme.

Key Words: Nurse, Counseling, Counseling Skill, Develo-
ping Scale.

1. Giris

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler bireylerin ve toplumlarin yasam bicimleri ile ya-
samdan beklentilerini timiyle degistirmistir. Bu gelismeler hemsirelerin mesleki rollerinde
de degisikliklere neden olmustur. Birtakim direktifler alan geleneksel hemsirelik modeli ye-
rine, elestirel diisiinen, derinlemesine sorgulayan hemsirelik modeli benimsenmeye bas-
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lanmistir. Bu degisimin sonucu olarak da hemsireler hasta bakiminda bagimsiz olarak hem-
sirelik rollerini ylrutir hale gelmiglerdir (Taylan 2009, s. 34). Hastalar tedavi edici uygula-
malar ile tani ve tedavi islemlerine yardim etme gibi hekim direktifini iceren uygulamalar,
hemsirenin bagimh oldugu rollerden bazilaridir (Hatipoglu, Avci ve Oztiirk, 1996, s. 38).
Hemegirelerin bagimsiz rolleri, hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve deneyimleri ile ¢6zebi-
lecegi hemsirelik bakimi sorunlarini kapsamaktadir (Birol, 1997; Erdal, 1993). Birey hasta-
lanmadan 6nce sagliginin gliclendirmesine yonelik etkinlikler, hasta bireyin saghgina kavu-
sabilmesi icin ise gerekli yardimin ve destegin saglanmasi hemsirelerin 6nemli gorevlerin-
dendir. Hemsirelerin destekleyici yaklasimlari hasta bireylerin bagimsiz hareket edebilme-
lerini saglayarak yasam kalitelerini artirmaya yonelik davranislar sergilemelerine, saghkh
bireylerin de yasamlarini saghkli bir sekilde sirdirebilmelerinde 6nemli bir etkendir (Birol,
1997; Cakircali, 2000).

Hemsirelik, bireylerin, ailelerin ve toplumun beden, zihin ve ruh saghgini gelistirmek
ile ilgili calismalari iceren sanat ve bilimdir (Alano, 2002, s. 1). insanda siklikla gériilen ¢a-
resizlik, yorgunluk, agri, seving gibi gereksinimler hemsirenin dikkatini cekebilmektedir. in-
sanin varliginin devamliliginin saglanabilmesinde temel gereksinimlerin karsilaniyor olmasi
gerekmektedir (Paterson ve Zderad, 2008). Danismanlik iliskisinde hemsire siklikla tetikle-
yici olarak davrandigi icin danismanhigin baglatilmasi 6nemlidir. En iyi sonuglara ulasabil-
mek icin hasta ile yapilan goriismelerde hastanin kendini ifade etmesi yoniinde cesaretlen-
dirilmelidir. Gériismelerin baslangicinda hastaya soru sormasi ve oturum stirecine katilimi
icin firsatlar verilmelidir (Kettunen vd., 2001). Diger bireylere faydali olmak isteyen bir kisi-
nin mesleki yeterlik algisinin da yiiksek olmasi son derece 6nemlidir (Kumcagiz, Demir ve
Karadas, 2017). Bu baglamda hastayla sessizligi paylasmak, hastada olumlu pekistireg kul-
lanmak, acgik uglu sorular sorarak kendini ifade etmesini saglamak, duygularini anladigini
belirtmek, konusulanlari 6zetleyerek yanlis anlasiimalari 6nlemek igin geri bildirim vermek
hemsirenin hastalari ile iletisimlerinde kullandig terapotik teknikler arasinda yer almakta-
dir (Ustiin, Akgiin ve Partlak, 2005; Ozcan, 2006). Hastalarin etkili tedavisi icin yalnizca 6zel
bir saglk profesyoneli degil, saglik personellerinin is birligi icinde olmasi gerekmektedir.
Hemsireler yaptiklari isin dogasi geregi yilin 365 glinli 24 saat hastalarina bakim vermekte
olduklarindan hastalarinin durumlarini daha yogun anlayabilme firsatina sahiptirler. Ayni
zamanda hasta bakiminin siurekliligi saglanarak hasta bakiminda basarili olma sansi da art-
maktadir. Ancak, hasta bakiminin etkili olmasi igin saglik calisanlarinin ekip olarak galismasi
gerekmektedir. Hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun midahale yaklasimlari-
nin degerlendirilmesi fizyolojik olarak hastaya ne oldugunun anlasilmasina, hastaya bakim
verenlerin hastaya miimkiin oldugunca olumlu yanit vermesine dayanmaktadir (Mayer vd.,
2005).
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Literatlr incelendiginde tedaviyi uygulama gibi bagimli rollerinin yanisira bakim
verme, egitim, arastirma, yonetim, karar verme, savunma rol, kariyer gelistirme, 6zerk ve
sorumluluk sahibi olma, iletisim ve esglidiim saglayici, rehabilite edici, konfor saglayici-ra-
hatlatici roll, tedavi edici ve danisman roli seklinde giincel hemsirelik rollerinin siralandigi
gorulmektedir (Ay vd., 2008; Tosun, 2002, s. 236; Erdemir, 1998, s. 60). Bu ¢alismada hem-
sirenin danismanlik roli cercevesinde danismanlik becerileri Gzerinde yogunlasmak amac-
lanmaktadir. Hemsirenin iletisimci ve egitimci rolleriyle bitinlesmis bir sekilde ortaya ¢iI-
kan hemsirenin danismanlik roll, hemsirenin bagimsiz islevlerindendir (Taylan,2009 s. 60
). Hemsire, danismanlik roli kapsaminda hasta/saglikli bireyin sagligini koruma ve gelis-
tirme, yasam kalitesini artirma, hastaliga bagli sorunlariile etkili bas edebilme ile ilgili kendi
ve etrafindaki olanaklari tanima ve kullanabilme konusunda danismanlik becerilerini kul-
lanmaktadir (Erdemir, 1988, s. 60).

Danismanlik 20. ylzyilin baslarinda Amerika’da bilim olarak ortaya ¢gikmistir. Savastan
sonra gelisen bu siirecte Amerika’da sanayilesmeye gecis doneminde hayirseverlik ¢als-
malari, yash bakim evleri, sosyal sorunlari 6nlemek amaciyla egitim faaliyetleri, gazilerin
rehabilitasyonu ve istihdam bulmak gibi bircok reform baslatiimistir (Corey, 2005). Danis-
manlik, bir insanin, daha basarili bir sekilde yasama yollarini daha iyi bir sekilde kesfetme-
sine ve agikliga kavusturmasina yardimci olma niyetiyle bir kisinin baska bir kisiye yeterli
zaman ayirarak ilgi, dikkat ve saygi gosterdigi bir etkilesim siireci seklinde tanimlanmakta-
dir (Palmer vd., 1996, s. 22). Danismanlk kavrami gesitli alanlarda kullanilmaktadir; isyeri
danismanligl, akademik siiregte 6grencilerin gelisimine katkida bulunmak igin akademik da-
nismanlk, hemsirelerin bagimsiz islevlerinden olan danismanlk uygulamalari gibi. Bu ¢a-
lismada hemsirelerin danismanlik roliinden bahsedilecektir. Danismanlik, genellikle saghk
sorunlari olan kisilere yardimin verildigi etkilesimli bir stre¢ olarak kabul edilmektedir.
Hemsireler hastalara hizmet verdikleri siiregte danismanlik roliini de Ustlenmektedirler
(Kotrotsiou vd., 2014).

Temel danismanlik becerileri; etkin dinleme, ictenlik ve duristlik, kendiligindenlik,
savunmaci olmama, tutarlilik, pozitif kabul ve saygi, anlik olma ve kendini agma, somutluk,
yol acici tepkiler, icerik tepkileri, duygu tepkileri, 6zetleme, empati ve yizlestirme seklinde
Ozetlenebilir. Bu kosullar danisma siireci boyunca danisman tarafindan gerekli oldugunda
uygulanmali ve danisanin bunu gérmesi, yasamasi ve hissetmesine 6zen gosterilmelidir
(Nelson-Jones, 2013; Savci, Demir, Kutlu ve Aysan, 2018). Tim bu agiklamalardan danisma
becerilerinin temelde insan iliskileri ve iletisim becerilerine dayandig gérilmektedir (ikiz,
2006, s. 35; Demir, Atli ve Kis, 2016). Danismanlik becerileri kavramini 6zellikle ruh saglig
hemsireligi uygulamalari icinde yer almaktadir. Hemsire danismanlik becerileri sayesinde
hastayi yasadig sorunlarini inceleme ve bu konularda farkindalik ve anlayis gelistirmeye
tesvik etmektedir. Hastanin sorunlari degerlendirilerek saglik ve refaha ulasabilmek igin
gerekli olan kosullari ve bu kosullarin nasil basarilabilecegine dair farkindalik yaratmaya
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tesvik edilmektedir. Hemsirelik, bireye krizle bas etmede veya yasam travmalariyla bas et-
mede yardimci olmayi amaglayan kisilerarasi bir stirectir. Hemsirelik uygulamalari yalnizca
hastaya bakim ve tedaviyi icermez, ayni zamanda dinleme, anlama ve uygun tepki vermeyi
de kapsamaktadir (Freshwater, 2003, s. 6). ilgili alanyazin incelendiginde Tiirkiye’de hem-
sirelerine danismanlik becerilerine iliskin ¢alismaya ulagilamamistir. Ancak, yurt disinda
hemsirelerin danismanlik rold ile sinirli sayida da olsa ¢alismalara ulasilabilmistir (Kotrot-
siou vd., 2008; Digan, 2016). Ayrica, bu konu ile ilgili gelistirilmis bir 6l¢ek ¢alismasina rast-
lanilmamistir. Oysa, danismanlik becerilerinde dnemli bir unsur olan hemsirelerin iletisim
becerileri (Kumcagiz vd., 2011; Tiryaci-Sen vd., 2013), iletisim ve empati becerileri (Sahin-
Akgiin ve Ozdemir- Kardas, 2015; Eskici vd., 2016; Tutuk, Al ve Dogan, 2002) ile ilgili cesitli
¢alismalarin yapildigi gorilmustir. Yukarida agiklanan nedenler bu galismanin planlanma-
sinda belirleyici olmustur. Bu calismada, hemsirelerin danismanlik becerileri 6lcegi gelisti-
rilmesi ve gecerlik giivenirlik galismasi yapilmasi amaglanmistir. HDBO'niin hemsirelerin
danismanlik becerilerini lcmeye yénelik bir dlcek gelistirmek planlanmistir. Olgegin dzel-
likle hasta bakim uygulamalarinda, hemsirelerin danismanlik becerilerine iliskin tutumlari-
nin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag olabilecegi diistiniimektedir. Ayrica hemsirelerde
danismanlik becerilerine iliskin bir 6lgme aracinin gelistirmesi, hemsirelerin bu becerileri
ile diger iliskisel faktorlerin incelenebilmesi icin diger arastirmalara firsat sunacaktir. Bu
baglamda disinildiginde bu arastirmanin ileriki arastirmalara ve arastirmacilara isik tu-
tacagi soylenebilir.

2. Yontem
2.1. Caligma Grubu

Bu ¢alisma, 2018 yilinda Samsun ilinde gesitli hastanelerde hemsire olarak gorev yap-
makta olan 404 katihmci ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin %71.8’i (n=290) kadin,
%28.2'si (n=114) ise erkektir. Katilimcilarin yaslari 19-62 arasinda degismektedir ve yas or-
talamalari ise 30.76°dir (Ss:7.57). Katihmcilarin %23.5’i lise (n= 95), %63.9u lisans (n=258)
ve %12.6'si (n=51) ise lisanslstl egitim mezunudur. Ayrica katilimcilarin %48.8'i (n=197)
evli, %51.2’si (n=207) ise bekardir.

2.2. islem

Calismanin gergeklestirilmesi icin &ncelikle Ondokuzmayis Universitesi Sosyal Bilimler
Etik Kurulu (Karar no: 2018/229)'ndan etik izin, sonrasinda ise arastirmanin yapilacagi ku-
rumlardan izin ainmistir. Katilimcilar arastirma ile ilgili bilgilendirilerek s6zli onamlari alin-
mis ve gonilli olan hemsireler galisma kapsamina alinmistir. Calismada dncelikle literatiir
taramas! yapilarak taslak maddeler olusturulmustur (Alona, 2002; Corey, 2005; Digan,
2014; Freshwater, 2003). Olusturulan literatir taramasindan sonra arastirmacilar tarafin-
dan 75 madde igeren bir soru havuzu olusturulmustur. Daha sonra Hemsirelerde Danis-
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manlik Becerileri Olgegi (HDBO)'ni olusturan maddelerin konu ile uygunlugu ve dil agisin-
dan degerlendirilmesi amaciyla psikiyatri hemsireligi, kadin hastaliklari ve dogum hemsire-
ligi, ic hastaliklari hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi alaninda olan dort 6gretim Uyesi,
rehberlik ve psikolojik danismanlik alaninda uzman alti 6gretim Uyesi ve 6lcme ve deger-
lendirme alaninda uzman iki 6gretim lyesi olmak lzere toplam 12 uzmandan 6lgek ile ilgili
gorisler alinmistir. Bu slirecte uzman gorisleri dogrultusunda sorularin anlasilirligi ve ge-
cerliligi test edilerek madde sayisi 43’e distrtlmistir. Uzmanlardan gelen degerlendirme-
ler sonrasinda 6lgege son sekli verilerek 6lgme aracinin ilk formu hazirlanmistir. Hazirlanan
form 204 hemsireye uygulanmistir. Elde edilen verilerle agimlayici faktor analizi (AFA) ya-
pilmistir. AFA sonucu 6lcegin 10 maddeden ve tek faktorlu bir yapidan olustugu gézlenmis-
tir. Sonrasinda bu 6l¢me araci ikinci bir ¢alisma grubu olan 200 hemsireye uygulanmistir.
Olgegin gegerligi AFA ve DFA ile; glivenirligi ise Cronbach alfa ve Split-half ile test edilmistir.
Bu arastirmada veriler SPSS 21 ve AMOS paket programlari araciligi ile analiz edilmistir.
Olgme aracinda yer alan maddeler 5’li Likert tipi derecelendirme ile yapiimistir. Her bir
madde i¢in “Her zaman (5)”, “Cogu zaman (4)”, “Bazen (3)”, “Cok Seyrek (2)”, “Higbir za-
man (1)” segenekleri sunulmustur. Olgekten alinan puanlar 10 ile 50 arasinda degismekte-
dir.

3. Bulgular
3.1. Gegerlik Calismasi

Bu arastirmada gecerlik calismasi kapsaminda dncelikle hemsirelerde kullanilmasi so-
nucunda nasll bir yapida olacaginin kesfedilmesi amaciyla agimlayici faktor analizi yapilmis-
tir. Sonrasinda 6lgegin olusan faktor yapisinin uyumunu incelemek maksadiyla ikinci bir ¢a-
lisma grubunda dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Agimlayici faktor analizi (AFA) yapiyi
anlama, dogrulayici faktor analizi (DFA) de bu yapiyi test etmeye yonelik yapilmaktadir ve
ayni orneklem grubundan hem AFA hem de DFA’nin yapilmasi uygun bulunmamaktadir
(Erkus, 2012).

3.1.1. Yapi gegerliligi

3.1.1.2. Ag¢gimlayia faktér analizi: Hemsirelerde Danismanlik Becerileri Olgegi
(HDBO)'nin agimlayici faktdr analizi 204 hemsireden toplanan veriler vasitasiyla yapilmistir.
ilk olarak toplanan verilerin faktér analizi icin uygun olup olmadig Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayisina bakilmasi suretiyle incelenmis ve 6rneklem uygunluk katsayisinin .88 ol-
dugu gorilmustir. Bu sonuca goére toplanan verilerin agcimlayici faktoér analizi yapmak igin
yeterli oldugu ifade edilebilir (Cokluk, Sekercioglu ve Bliylikoztiirk, 2014). Hemsirelerde ya-
pilan agimlayici faktér analizinde yapilan ilk islem sonucunda, 6z degeri 1’'in lizerinde olan
9 faktér oldugu ve bu 9 faktériin toplam varyansin %60.78’ini acikladigi goriilmektedir; an-
cak AFA sonrasinda binisik ve bitisik maddeler ile madde faktor yik degeri .30’un altinda
olan 6lcek maddelerinin oldugu goriilmis ve bu maddeler ¢ikartilarak ve analiz tekrar ger-
ceklestirilmistir. Acimlayici faktor analizi kullanilarak temel bilesenler analizi ile herhangi

5
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bir dondirme yapilmadan gerceklestirilen analizler sonucunda, 6lgcegin 6zdegeri 1’in lize-
rinde olan tek faktorli bir yapida oldugu goérilmustir. Baslangigta 43 olan madde sayisi
bitisik, binisik ve faktor ylik degerleri .30’un altinda olan maddeler cikarildiktan sonra 10’a
dismistir. 10 maddeden ve tek faktorli olan bu yapinin 6zdegerinin 4.8 oldugu ve toplam
varyansin %48.41’ini agikladigi bulgusuna ulasiimistir (Bakiniz Sekil 1). HDBO'niin ikinci fak-
toriiniin 6zdegerinin 0.84, Gguincl faktorinin .82 oldugu diger faktorlerin ise .70’in altinda
oldugu gorilmdstir. Diger bir ifadeyle ilk faktérden sonraki faktérlerin 6zdegerleri 1’den
kliglktlr ve bunun sonucunda da diger faktorler ayri ayri boyut olarak degerlendirilmemis-
tir.

Sekil 1. HDBO'ye iliskin Yamag Birikinti Grafigi

Scree Plot
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Olcek maddelerinin faktér yiik degeri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. HDBO’niin Agimlayici Faktér Analizi Sonrasindaki Faktor Yiik Degerleri

Madde Faktor
Yiikii

1. Hastalariayirt etmeden onlara saygili davranirim. .68
2. Hastalarin ifade ettikleri sorunlari dinlerim. 77
3. Hastalarin bakim siireglerine iliskin gelismeleri takip ederim. 71
4. Hastalara ait kisisel bilgileri 6zenle saklarim. .70
5. Hastalarlailiskilerimde 6zgiivenli oldugumu hissettiririm. .64
6. Hastalara yardim ederken tecriibeli olan bireylerden faydalanirim. .65
7. Hastalari sorunlarinin ¢6zimi konusunda inangli olmalari igin mo- .67
tive ederim.

8. Hastalarla iliskilerimde sakinimdir. 74
9. Hastalar, her yoniyle onlari kabul ettigimi anlar. .69
10. Hastalar ile giler yuzli ve sicak bir iliski kurarim. .70

3.1.1.3. Dogrulayia faktor analizi: Agimlayici faktor analizi sonucunda tek faktorli
olarak ortaya cikan HDBO’niin bu yapisi farkl bir calisma grubunda dogrulayici faktér ana-
lizi yapilmasi suretiyle test edilmistir. Hemsirelerde DFA yapmak igin 200 (145 kadin, 55
erkek) hemsireden toplanan veriler kullaniimistir. DFA yapildiktan sonra uyum indeksi de-
gerleri x2=158.108, sd=35, x2/sd= 4.517, RMSEA=0.133, GFI=0.87, AGFI=0.79, CFI=0.84 ve
IFI=0.84 olarak bulunmustur. Bu degerlerin kabul edilebilir sinirlarin altinda oldugu géril-
miis ve dnerilen modifikasyonlar incelenmistir. iki adet modifikasyon yapildiginda modelin
kabul edilebilir uyum indeksi degerlerine sahip oldugu gorilmustir (x2=94.785, sd=33,
x2/sd= 2.872, RMSEA=0.097, GFI=0.92, AGFI=0.86, CFI=0.92 ve IFI=0.92). HDBO’ye iliskin
Standardize Edilmis Yol Katsayilari Sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 2. HDBO'ye iliskin Standardize Edilmis Yol Katsayilari

51

OO%

27

56dbgd

3.2. Guvenirlik

Bu ¢alismanin guvenirligi i¢ tutarhk ve iki yarim test glivenirligi olmak tizere iki sekilde
incelenmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlik gtivenilirlik katsayisinin .88, Split-half iki yarim test
glvenirlik katsayisinin ise .86 olarak hesaplandigi gérilmistir. Bu sonuglar 6lgme aracinin
givenilir oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir (Durmus, Yurtkoru ve Cinko;
2013).

4. Tartisma, Sonug ve Oneriler

GUnUmuzde danismanlik becerileri hemsirelerin hastalar ile iletisimlerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Her ne kadar kanser ve palyatif bakim, stoma bakimi, jinekoloji ve noroloji
gibi uzmanlk 6zel uzmanlik alanlarinda ¢alisan farkh saglk calisanlari olsa da kosullar ne
olursa olsun hemen hemen her hemsire-hasta etkilesiminde danismanlik becerileri yaygin
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olarak kullaniimaktadir (Freshwater, 2003). Hemsire danismanlik becerileri sayesinde hasta
ya da ailesine hastalik ile ilgili farkindalik kazanmalarini saglayarak, yasadiklari slireci 6g-
renmeleri, sorunlari ile ilgili bas edebilmede etkili kaynaklari kullanmaya tesvik etme ve
bilimsel bilgiye ulasabilme konularinda destek olmaktadir (Gediik-Aydemir, 2018, s. 256).
Hemsire almis oldugu egitim ve sahip oldugu klinik tecriibelere dayanarak sahip oldugu
danismanlik becerileri ile hasta/hasta yakininin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik durumu-
nun yeniden dizenlemeye yonelik uygulamalari gerceklestirmeyi amacglamaktadir.

Bu calisman amaci hemsirelerde danismanlik becerileri 6lcegi (HDBO) gelistirmekte-
dir. Bu amag dogrultusunda literatiir taranmak suretiyle madde havuzu olusturulmus ve
uzman gorisi alindiktan sonra acimlayici faktor analizi (AFA) yapmak suretiyle alanda gali-
san hemsirelere ulasiimistir. Literatirde KMO testi 6rneklem yeterliligi 6lguti, gdzlenen
korelasyon katsayilari biyuklugi ile kismi korelasyon katsayilarinin buyikligini karsilas-
tirmak igin kullanildigi belirtiimektedir (Blyilkoztirk, 2011). Veri setinin faktér analizine
mikemmel uyum yapabilmesi icin KMO degerinin .90’a yakin bir deger olmasi gerektigi
belirtiimektedir (Kalayci, 2006; Blylkoztirk, 2011). Bunun yanisira Barlett’s hipotez testi
ile uygunluk istatistiksel yonden degerlendirilmelidir (BUylikoztirk, 2011). Calismada
HDBO’ne uygulanan Barlett’s testi sonucuna gére elde edilen verilerin faktér analizi icin
miikemmel diizeyde uyumlu oldugu sonucuna ulasiimistir (KMO: .88; p=.00; <a=.01). Elde
edilen bulgularin HDBO'nin hemsirelerin danismanlik becerilerinin élgiilmesine olanak sag-
layabilecegi disindirmektedir. AFA sonucunda hemsirelerde 6zdegeri 4.8 olan ve toplam
varyansin %48.41’ini agiklayan bir yapida oldugu goriilmistir. Eger Olgek tek faktérden
olusuyorsa toplam faktériin %30’unu agiklamasinin yeterli oldugu vurgulanmaktadir (BU-
yukoztirk, 2011; Cokluk vd. 2014). AFA’ya iliskin faktor yikleri incelendiginde 6lgegin fak-
tor yiiklerinin .64 ile .77 arasinda oldugu gozlenmistir. DFA’da ki uyum indeksi degerlerinin
(x2/sd=2.872, RMSEA=0.097, GFI=0.92, AGFI=0.86, CFI=0.92 ve IFI=0.92) de kabul edilebilir
sinirlar icerisinde oldugu gorilmektedir (Cokluk vd., 2014; Simsek, 2007; Tavsancil, 2006).
Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde HMDB’niin danismanlk becerilerini 6lgmek igin
gecerli bir lgme araci oldugu séylenebilir. Bu arastirmada HDBO’nin giivenirlik analizi so-
nuglarina gére Cronbach Alfa degeri .88 bulunmustur. Split-half ise .86 olarak hesaplanmis
ve bu hesaplamalar sonucunda da 6lgek glivenilir bulunmustur. Literatirde Cronbach
Alpha degerlerinin .70’in Gzerinde olmasi glivenirlik igin yeterli oldugu kabul edilmektedir
(Bayram, 2004).

Calismada, 10 maddeden olusan HDBO’nin danismanlik becerilerini degerlendirmede
gecerli ve glivenilir bir sekilde 6l¢tligli sonucuna ulasiimistir. Bu ¢calismadan elde edilen bul-
gulara dayanarak HDBO’nin giivenilirliginin zamana goére degismezligini degerlendirmek
icin ayni gruba test-tekrar test ¢calismasi yapilmasi, hemsirelerin danismanlik becerilerini
degerlendirmek Uzere gecerlik glvenilirligi yapilmis benzer bir 6lgekle birlikte eszamanli
olarak kullanilarak gilivenilirligini yeniden test edecek ¢alismalar yapiimasi 6nerilmektedir.
Ayrica, HDBO'nin daha genis 6rneklemde ve/veya farkli kiiltiirel 6zelliklerdeki toplumlarda
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bakim veren hemsireler agisindan yeniden gecerlik ve glivenilirliginin degerlendirilmesi 6l-
cegin gelismesine katki saglayabilecegi diistinilmektedir.
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