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Amag: Bu calisma Hsu ve digerlerinin (2021) tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi'nin Tiirkge'ye
uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Metodolojik olan arastirma, Nisan 2023-Ekim 2023 tarihlerinde hem Tirkiye'nin Glineydogusundaki 6zel bir hastanede
calisan hemsireler ile yiiz yiize, hem de dijital platformda olmak iizere toplam 331 hemsireyle gerceklestirildi. Olcegin dil gegerliligi
tamamlandiktan sonra uzman gériisii alindi. Olcegin giivenirligi icin madde toplam puan korelasyonu, ic tutarlilik ve test tekrar
test yontemleri uygulandi. Test tekrar test igin sinif i¢i korelasyon analizi uygulandi. Yapi gegerliligi igin Agimlayici Faktor Analizi ve
Dogrulayici Faktor Analizi kullanildi.

Bulgular: Olgegin madde yiiklerinin 0,400-0,628 arasinda degistigi saptandi. Analiz sonucunda 6lgegin orijinal form ile uyumlu iki
alt faktorii oldugu belirlendi. Olgeklerin maddeleri arasindaki korelasyon incelendiginde r=0,370-0,650 arasinda degisim gosterdigi
goriildii. Olcek alt boyutlarindaki maddeler arasi korelasyonun da ¢ok daha iyi oldugu g6zlendi. Giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa
kat sayisi empatik iletisim 0,82, tam 6grenme igin 0, 87 ve &lcegin toplami igin 0,92 bulundu. On test ve son test degerlendirmesinde
alt boyutlar ve toplam 6lgek ortalamalari 15 giin arayla karsilastirildiginda iki ortalama arasinda anlamlilik olmadidi (sirasiyla,
p=0,410, p=0,700, p=0,700) ve pozitif yonli orta diizeyde bir iliski oldugu (sirasliyla, r=0,340, r=0,390, r=0,640) bulundu.

Sonug: Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi Tiirkiye'de hemsirelerin ortak karar verme tutumunun degerlendiriimesi igin
yapilacak calismalarda 11 maddeli ve 5'li likert tipindeki haliyle kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Gegerlik, giivenirlik, hemsireler, ortak karar verme, tutum.

Abstract

Aim: This study was planned to adapt the Nursing Shared Decision-Making Attitude, developed by Hsu et al. (2021), into Turkish
and to examine its psychometric properties.

Method: The methodological research was conducted between April 2023 and October 2023 with a total of 331 nurses working in a
private hospital in southeastern Turkey, both through face-to-face interviews and digital platforms. After the language validity of the
scale was completed, expert opinion was obtained. For the reliability of the scale, item total score correlation, internal consistency
and test-retest methods were applied. Intraclass correlation analysis was applied for test-retest. Explanatory Factor Analysis and
Confirmatory Factor Analysis were used for construct validity.

Results: It was determined that the item loadings of the scale varied between 0.400-0.628. As a result of the analysis, two sub-
factors were determined that were compatible with the original form of the scale. When the correlation between the items of the
scales was examined, it was seen that it varied between r=0.370-0.650. It was observed that the correlation between the items in
the sub-dimensions of the scale was also much better. In the reliability analyses, the Cronbach Alpha coefficient was found to be
0.82 for empathic communication, 0.87 for mastery learning and 0.92 for the total scale. When the sub-dimensions and total scale
means were compared 15 days apart in the pre-test and post-test evaluation, it was found that there was no significance between
the two means (p=0.410, p=0.700, p=0.700) and that there was a positive moderate relationship (r=0.340, r=0.390, r=0.640).

Conclusion: Nursing Shared Decision-Making Attitude Scale, can be used in studies to evaluate the sharing decision-making
attitude of nurses in Turkey with its 11-item, 5-point Likert-type form.
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Ortak karar verme, saglik profesyonellerinin ve hastalarin tibbi bakimin yénetimi sirasinda karar verme siirecinde isgbirligi
yaptigi bir mekanizmadir (Astbury vd., 2017). Hemsirelikte is birligi, farkli uzmanlik alanlarindan gelen hemsirelerin bir
araya gelerek bilgi, deneyim ve kaynaklarini paylasmasini igerir. Bu is birligi, hastalarin bireysel ihtiyaglarina daha iyi
yanit verilmesini saglar ve tedavi sireglerinin daha etkin bir sekilde yonetilmesine olanak tanir (Moore vd., 2017). Ayrica
ortak karar verme yaklasimi, hastalarin gelecekteki tibbi bakimini olumlu yonde etkilemekte; tedaviye uyumun artmasi,
hasta memnuniyetinin yiikselmesi, kaygi diizeyinin azalmasi ve yasam kalitesinin iyilesmesi gibi olumlu saglik sonuglari
dogurmaktadir (Oshima ve Emanuel, 2013).

Hemesirelik personeli, ortak karar verme igin kritik neme sahiptir ve karar verme streciyle ilgili temel kavram ve ilkeleri
formiile eder (Ervin vd., 2017; Friesen-Storms vd., 2015). Hemsireler arasi paylasimin artmasi, hasta gilivenliginde de
belirgin bir artisla sonuclanabilir. Bu durumun birkag nedeni bulunmaktadir. ilk olarak, bilgi ve deneyim paylasimi sayesinde,
hemsireler daha iyi bir klinik degerlendirme yapabilirler. Dolayisiyla, saglik kurumlarinin hemsireler arasi paylasimi tesvik
etmeye yonelik gabalari, daha iyi bir sadlik hizmeti sunumunu ve hastalarin daha iyi bir saglik sonucuna ulagmasini
desteklemesi gerekmektedir (Temugin vd., 2019). Saglik kurumlarinda diizenli olarak gergeklestirilen seminerler ve atolye
caligmalari, paylasim kiiltliriniin gliglenmesine ve hastalarin bakiminda kalitenin artmasina katki saglar (Celik Durmus
ve Yildirm, 2016). Dolayisiyla diizenlenen egitimlerin sonunda egitimcilerin hemsirelerin ortak karar verme tutumlarinin
derecesini belirlemeleri ve egitim programlarinin uygulanmasi yoluyla tutumlarini iyilestirmeleri gok 6nemlidir (Durand vd.,
2018).

Hemsireler arasinda fikir aligverisi ve bilgi paylagimini tesvik eden bir kiiltiiriin olusturulmasi, herkesin katkida bulunmasini
ve 0grenmeyi tesvik eder. Bu, ekip ici is birligini gliglendirir ve herkesin en iyi uygulamalardan faydalanmasini saglar.
Deneyim ve bilgi paylasimini tesvik etmek, hemsireler arasindaki is birligini guclendirir ve paylasim kdiltlrind gelistirir
(Liao vd., 2015). Hastalar gesitli etnik ve kiiltirel gegmislere sahip oldugundan, ortak karar verme siirecinde hemsirelerin
bakim planlarini tek bir kritere bagli olarak olusturmalari gligclesmektedir. Yazin alan incelendiginde, ortak karar vermenin
degerlendirilmesine yonelik bazi arag gelistirme galigmalarinin yer aldigi gérilmistir (Elwyn vd., 2012; Masi vd., 2019;
Spronk vd., 2018; Zoffmann vd., 2008). Ancak bunlarin gogunda, Ortak Karar Verme Olcedi sadece doktora ve hastaya
odaklanmustir. On saflardaki hemsirelik personelinin ortak karar verme tutumlarinin degerlendirilmesi énemlidir (Hsu vd.,
2021). Bu sebeple, mevcut galismada Hsu ve digerleri (2021) tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum
Olgegi'nin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirlik analizlerinin yapilmasi hedeflenmistir. Ayrica klinik hemsirelik
personeli ve hemsirelik yoneticileri arasinda ortak karar verme tutumunu 6lgmede etkili bir arag olup olmadigini belirlemek
hedeflenmistir.

Yontem

Aragtirmanin Amaci ve Tiirii: Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
degerlendirilmesi amaciyla metodolojik olarak planlandi.

Arastirma Sorulan: Calismadaki sorular asagidaki gibidir.
Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi gegerli bir lgiim aract midir?

Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olcegi giivenilir bir 8lgiim araci midir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma, Nisan 2023-Ekim 2023 tarihlerinde hem Tiurkiye'nin Glineydogusundaki
Ozel bir hastanede galisan hemsirelerle hem de Google Form WhatsApp araciligiyla gergeklestirildi.

Aragtirmanin Orneklemi: Psikometrik calismalarda érneklem biiyiikligiinin yeterliligi literatiirde belirli siniflamalarla
tanimlanmaktadir. Bu siniflamaya gore 100'den az katilimci yetersiz, 200 katilimci orta, 300 katihmci iyi, 500 katilimci gok
iyi ve 1000 katilimci ise miikemmel érneklem biyikligini temsil ettigi belirtiimektedir (Ozdamar, 2016; Simsek, 2020).
Ozel hastanede érnekleme dahil olan 113 hemsire calismaya katildi. Google Form, WhatsApp araciliiyla 218 hemsireye
ulasildi. Buna gore; arastirmanin 6rneklem sayisi iyi diizeyde olup 331 hemsiredir.

S. Aver vd. SHYD 2026;13(2):380-390
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Veri Toplama Araglari: Veriler, Sosyodemografik Veri Toplama Formu ve Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi
kullanilarak toplandi. Sosyo-demografik Veri Toplama Formu, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, mesleki
deneyim siresi (yil), galistigi birim vs. olmak lizere 6 sorudan olugmaktadir. Hsu ve digerleri (2021) tarafindan gelistirilen
“Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi” 11 ifadeden olugsmaktadir. Olgekte her bir madde “kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” olarak 5'li likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekte
ters madde bulunmamaktadir ve puan arttikga katilimcilarin ortak karar verme tutumuna o kadar egilimli olduklarini
géstermektedir. Olgek empatik iletisim (1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler) ve tam 6grenme (6, 7, 8, 9, 10, 11. maddeler) seklinde 2
alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa katsayisi 0,92, alt boyutlarinki ise; empatik iletigim igin 0,87;
tam 6grenme igin 0,88'dir.

Arastirmanin Gegerlik-Giivenirligine iliskin Uygulanan Yontemler: Olcegin gecerlik ve giivenirligine yonelik yiiriitiilen
calismalar Tablo 1'de sunuldu. Olgegin dil ve icerik gegerligi icin hemsirelik alaninda uzman olan &gretim yelerinin
gorisleri alindi. Dil uyarlamasi igin ceviri-geri geviri teknigi kullanildi. Olgek maddeleri ingilizce'den Tiirkge'ye, ingilizce dilini
ve iki toplumun kiiltiirel yapisini iyi bilen iki uzman tarafindan gevrildi. Daha sonra, alanlarinda farklh iki uzman tarafindan
Tirkge'den ingilizce'ye yapilan geviriler karsilagtirildi. Geviriler arasindaki uyum tamamlandiktan sonra hemsirelik alaninda
Ogretim lyesi uzman (g kisinin goriisi alindi. Kendall's W-uzman goriisiinde uzman sayisi 3-20 arasinda degisir (Sencan,
2005). Uzmanlara 6lgegin ingilizcesi ve Tiirkgesi beraber verilerek 1 ile 4 arasi (1- Gok degisiklik gerekiyor — 4- Cok uygun)
puanlama yaparak 6lgek maddelerini degerlendirmeleri istendi (Polit ve Beck, 2006). Sonrasinda, 15 hemsire 6érnekleminde
on arastirma yapildi. On arastirma yani pilot uygulama 6lgek maddelerinin anlasilabilirligi ve kabul edilebilirligine yénelik
geri donusler alabilmek igin kigiik bir 6rneklem {zerinde uygulanan bagimsiz bir testtir (Karakog ve Donmez, 2014).
Dolayislyla 6n arastirma goriiniis gegerliligi igin yapildi ve bu grup analizlere dahil edilmedi. Bu grup ile 6lgegdin maddelerinin
anlasilabilirligi test edildi ve katimcilardan alinan geri bildirimlere gore dlgegin anlasilir oldugu kararlastirildi.

Tablo 1. Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik analizleri.

Ozellik Yontem
Katiimcilarin Tanitici Ozellikleri Yizdelik Dagihm
Frekans Dagilhmi
Gegerlik Analizleri
Dil Gegerligi Ceviri-Geri Ceviri
Iki Bagimsiz Cevirmen
Cevirilerin Sentezi
Geri Geviri
Orijinal Olgek ile Karsilastirma
Nursing Shared Decision-Making Attitude Scale Tirkge Versiyonu

Kapsam Gegerligi Hemsirelik Alaninda Ogretim Uyesi: 3 Uzman
Kendall's W testi
On Aragtirma-Pilot Uygulama Taslak Olgek (11 Madde) 15 Hemsireye Uygulanmasi

Acimlayici Faktor Analizi (AFA) (Tablo 3'te komiinalite (ortak varyans))
Kaiser-Mayer-Olkin Testi (KMO)
Barlett Testi
Yapi Gegerligi Scree Plot
Promax Dondirme Testi
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
Uyum indeksleri
(X?/df, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI, IFI, RFl, SRMR, RMSEA)
Giivenirlik Analizleri

Olgek ve Alt Boyut i¢ Tutarhg Cronbach Giivenirlik Katsayisi (Empatik iletisim alt boyutu icin 0,82 ve Tam Ogrenme alt boyutu
icin 0,87 ve 6lgegin toplami igin 0,92 bulundu.)

Madde-Toplam Puan Analizi
Test Tekrar Test

www.shydergisi.org
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Guvenirlik, bir 6lgim aracinda degismezlik, yeterlilik, esdegerlik, tutarhlk, dogruluk ve kararllik olarak belirlenmesi anlamina
gelmektedir. Glvenirligi belirlemede kullanilan yéntemlerden biri test tekrar testtir (Esin, 2014; Tavsancil, 2019). Verilerin
toplandigi belirtilen 6zel hastanede test tekrar test igin, 56 kisilik bir baska gruba, 6rneklem disinda, iki hafta arayla dlgek
ikinci kez uygulandi. Test tekrar test siirecinde, gonilli hemsirelere, 6z bildirime dayali olarak soru formlarini rumuzla
doldurmalari talimati verildi. Test tekrar teste dahil olan hemsirelerin verileri calismanin érnekleminde yer almadi. Olgegin
orjinalinde en az bir yillik is deneyimi olan hemsirelere uygulanmasi gerektigi belirtildidi igin hem belirtilen 6zel hastanede
hem de Google Form'da yazili hale getirilerek arastirmaya katilmaya istekli ve en az bir yillik is deneyimi olan hemsireler
ornekleme dahil edildi. Calismadaki Agimlayici Faktor Analizi (AFA) ile Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ayni 6rneklem
tizerinde toplamda 331 hemsire lizerinde yapild.

Verilerin Toplanmasi: Hemsirelere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra, katilip katilmayacaklari sorularak
¢alismaya katilmayi kabul edenlere formlar verildi. Verilerin toplandidi hastaneden arastirmanin drneklemine dahil olan
hemsirelere veri toplama formlari dagitildi ve akabinde arastirmacilar tarafindan ayni giin igerisinde toplandi. Anketin her
bir hemsireye uygulanmasi igin gereken veri toplama yaklasik 5 dakika siirmektedir. Ozel hastanede calisan hemsirelere
iki hafta arayla test tekrar testi uygulanarak veriler yiiz yiize toplandi. Ayni hastanede 6rnekleme dahil olan hemsirelerle
de veriler ylz yiize toplandi. Veri toplama formlari Google Form kullanilarak soru formuna doniistirildi. Google Form ise
arastirmacilar tarafindan hemsire olan tanidiklarina aragtirmanin linki WhatsApp araciligiyla génderildi. Google Form'da
anketin ilk bélimiinde arastirmanin amaci, formun nasil doldurulacagdi ve arastirmaya katihm igin en az bir yil is deneyimi
olmasi hakkinda bilgiler yer almaktadir. Katihmcilarin yanitlari Google Form araciligiyla dijital olarak alindi. Dolayisiyla
veriler, hem Google Form ile dijital olarak ve hem de yiiz yiize anket uygulamasi ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 ve LISREL 8.2 paket
programlari kullanildi. Katilimcilara iligkin tanimlayici veriler; ortalama, standart sapma, frekans ve yizde dagihimlari
ile sunuldu. Uzmanlarin gériigleri Kendall's W testi kullanilarak degerlendirildi. Olgegin giivenirligi; toplam madde puan
dagilimy, ic tutarlilik ve test-tekrar test yéntemleri kullanilarak degerlendirildi. i tutariligin belirlenmesinde Cronbach alfa
katsayisi hesaplandi ve test-tekrar test glivenirliginin degerlendirilmesinde ise sinif igi korelasyon katsayisi ve korelasyon
analizleri kullanildi. Olgegin yapi gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla Agimlayici Faktér Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) gergeklestirildi. DFA kapsaminda modelin uyum iyiligini degerlendirmek amaciyla ki-kare (x2) degeri
ve gesitli uyum indeksleri incelendi. Bu dogrultuda Goodness of Fit Index (GFl), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI),
Comparative Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Incremental Fit Index (IFl), Relative
Fit Index (RFI), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) ve Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
degerleri hesaplandi. Model uyumunun degerlendiriimesinde NNFI ve CFI dederlerinin >0,95, NFI degerinin >0,90 ve RMSEA
degerinin <0,05 olmasi dl¢iit olarak kabul edildi. istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma verilerinin toplanmasina baslanmadan 6nce, Helsinki Deklarasyonu'nun etik ilkeleri
dogrultusunda gerekli izinler alindi Bu kapsamda, ilgili Gniversitenin Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10.01.2022 tarih ve 2022/002 sayili karar ile etik kurul onay, arastirmanin yiritildigu kurumdan ise yazili kurum izni
alindi. Olcegin Tiirkge uyarlama calismasinin gergeklestirilebilmesi amaciyla 6lgek sahibinden e-posta araciligiyla yazili
izin alindi. Arastirmaya katilim saglayan hemsirelerin sézlii onamlari alindi. Google Form'da ise arastirmaya katilmayi
istiyorum ve istemiyorum seklinde formun en basinda agiklama ile belirtildi.

Arastirmanin Sinirhliklar: Arastirmanin gergeklestirildigi kurumda gok sayida arastirma yapilmasi, uzun mesai saatleri ve
vardiya diizeni hemsirelerin arastirmaya katilim konusunda diren¢ gostermelerine neden olmus ve gonilli katihm orani
azalmistir. Bu sebeple, veriler Google Form yoluyla da toplanmistir. Dijital olarak da internet baglantisinin gok iyi olmamasi
veya internet baglantisina bagh veri toplama araglarinin sorularinin veya secgeneklerin tam agilamamasi gibi sinirliliklar
olabilir. AFA ve DFA yapi gecerligi testlerinin ayni 6rneklem tizerinde yapilmis olmasi sinirlilik olusturabilir.

S. Aver vd. SHYD 2026;13(2):380-390
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Bulgular

Katimcilarin yas ortalamasi 29,44 (SS=6,07) idi. Katiimcilarin %70,4'G kadin, %60,1'i evli, %60,4'i devlet hastanesinde
calismakta, %34,4' yogun bakimda gorev yapmakta, %60,4't lisans mezunuydu (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagihimi (n=331).

Sosyodemografik Degiskenler n %
Yas ve Ortalamasi (SS): 29,44 (SS=6.07)  21-34 286 86,4
35-60 45 13,6
Cinsiyet Kadin 233 70,4
Erkek 98 29,6
Medeni durum Evli 199 60,1
Bekar 132 39,9
Calistiklan hastane Egitim-arastirma 80 24,2
Devlet 200 60,4
Ozel hastane 51 15,4
Calistiklan servis Yogun bakimlar 114 34,4
Ameliyathane 12 3,6
Poliklinik 24 73
Servis 156 471
idari gérev 25 7.6
Egitim dizeyi Saglk meslek 46 139
Onlisans 59 17,8
Lisans 200 60,4
Lisans usti 26 79

Kendall's W test sonucunda 3 uzmanin gorislerinin birbirleri arasinda degismedigi, gorus birliginin saglandigi ve goriisler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi belirlendi. Uzmanlarin 4 izerinden puanlamalarinin 2 ile 4 arasinda
degistigi ve ortalama degerlerinin de 3.6 ile 4 puan oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Uzman goriigleri ve Kendall’s W testi.

Uzmanlar *Ort. SS Min. Max.
Uzman 1 4.0 0.0 4 4
Uzman 2 3.8 0.42 3 4
Uzman 3 3.6 0.69 2 4
Kendall's W testi 0.156

Ki-Kare 18.69

p 0.090

SS: Standart sapma; One Sample t test.

Acimlayici faktor analizi 6ncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ)=0,923, X?=1827,175, p=0,001 olarak yeterli 6rnekleme
ulasildigini gosterdi. AFA'ya gore faktorlerin agiklama gliciinii gosteren ve faktor sayisinin belirlenmesi amaciyla kullanilan
yamag serpinti grafigine (Scree Plot Grafigi) bakildiginda ise kirilmalarin bittigi noktanin solunda 2 faktériin olustugu
Sekil 1'de goriilmektedir. AFA'ya gore, 6lgedin orijinal form ile uyumlu iki alt faktorden olustugu (Sekil 1, Tablo 4) ve faktor
yiiklerinin 0,400-0,628 arasinda degistigi belirlendi. Olgek alt boyutlari; empatik iletisim ve tam 6grenme olup empatik
iletisim alt boyutu bes maddeden olugmakta ve maddelerin faktor yiikleri 0,400 ile 0,570 arasinda degigsmektedir. Tam
dgrenme alt boyutu ise alti maddeden olugmakta ve maddelerin faktdr yiikleri 0,508 ile 0,628 arasinda degismektedir. ilave
olarak dlcegin toplam varyansinin %54 iinii agikladigi bulundu (Tablo 4). Olgegin i tutarlilik agisindan giivenirligi Cronbach
Alfa katsayisi ile incelendi. Cronbach alfa katsayisi empatik iletisim alt boyutu i¢in 0,82, tam 6grenme alt boyutu igin 0,87
ve 6lgegdin toplami igin 0,92 bulundu. (Tablo 1).
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Sekil 1. Scree Plot grafigi

Tablo 4. Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi’'nin madde yiikleri (Agimlayici Faktor Analizi) (N:331).

Empatik iletisim  Tam 6grenme

Olgek ifadeleri alt boyutu alt boyutu
Faktor yiikleri Faktor yiikleri

Doktor-hasta ve doktor-hemsire iletisimini koordine etmeye istekli. ,400

Hastalarin tercihlerine ve deg@erlerine saygi duymaya ve empati kurmaya istekli. ,570

Hasta merkezli bakim uygulamak icin istekli. ,466

Hastalara ve ailelerine tibbi karar verme segeneklerini ve alternatiflerini agiklarken sakin ,A87

kalmaya istekli.

Hastalara farkli tedaviler hakkinda yiiksek kaliteli bilgiler (yani ampirik veriler) saglamaya i535

istekli.

Hastalara durumlarini tartismalarinda ve adim adim tibbi kararlar almalarinda yardimci olmaya ,628
ve onlara rehberlik etmeye istekli.

Tibbi bakimin yani sira hastalarin ihtiyaglarini da dikkate almaya istekli. ,514
Hastalari durumlarini tartismak ve tibbi kararlar vermek i¢in adim adim yénlendirmeye istekli. ,621
Karar verme siirecinin ilerlemesini kontrol etmeye istekli. 1573
Avantajli ve dezavantajli olmak uzere bilingli segimlerin yapilmasinda hastalara yardimci olmak ,591
icin Ortak Karar Verme aragclarini kullanmaya istekli.

Tibbi kurumlar tarafindan diizenlenen Ortak Karar Verme egitim kurslarina katiimaya istekli. ,508

AFA ile ortaya konulan faktorlerin dogrulanmasi ve dlgegin yapi gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla DFA gergeklestirildi
ve elde edilen modelin uygunlugu gesitli uyum indeksleri araciligiyla degerlendirildi. DFA sonuglarina gore; fit degerleri X2/df:
147,40/43=3,42,p=0.01, GFI= 0,92, AGFI=0,88, CFI=0,98, NFI=0,97, NNFI=0,97, IFI=0,98, RFI=0,96, SRMR=0,03, RMSEA=0,08
olarak bulundu (Sekil 2).
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Chi-Square=147.40, df=43, P-value=0.00000, RMSEA=0.086
Sekil 2. LISREL'de Olgek Madde Yiiklerinin Dagilimi

GFI= 0,92, AGFI=0,88, CFI=0,98, NFI=0,97, NNFI=0,97, IFI=0,98, RFI=0,96, SRMR=0,03

Olceklerin maddeleri arasindaki korelasyon incelendiginde r=0,370-0,650 arasinda degisim gdsterdigi goriildii. Olcek alt
boyutlarindaki maddeler arasi korelasyonun da gok daha iyi oldugu gézlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi’'nin maddeler arasi korelasyon degerleri* (N:331).

Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Empatik iletisim alt boyutu Tam 6grenme alt boyutu
Madde 1 r=1
Madde 2 r=0,51 r=1
p<0.01
Madde 3 r=0,43 r=0,49 r=1
p<0.01 p<0.01
Madde 4 r=0,39 r=0,57 r=0,52 r=1
p<0.01 p<0.01 p<0.01
Madde 5 r=0,39 r=0,51 r=0,48 r=0,48 r=1
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
Madde 6 r=0,49 r=0,52 r=0,52 r=0,46 r=0,59 r=1
,p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
Madde 7 r=0,41 r=0,54 r=0,47 r=0,46 r=0,39 r=0,54 r=1
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
Madde 8 r=0,37 r=0,52 r=0,39 r=0,52 r=0,55 r=0,60 r=0,61 r=1
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
Madde 9 r=0,39 r=0,46 r=0,41 r=0,43 r=0,51 r=0,60 r=0,61 r=0,63 r=1
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
Madde 10 r=0,37 r=0,52 r=0,43 r=0,43 r=0,51 r=0,59 r=0,48 r=0,61 r=0,65 r=1
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
Madde 11 r=0,45 r=0,45 r=0,43 r=0,44 r=0,46 r=0,48 r=0,41 r=0,49 r=0,55 r=0,59 r=1
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01

*Pearson korelasyon
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Olgegin zamana karsi degismezligine iliskin onbes giin arayla 56 hemsire drnekleminde yapilan 6n test ve son test
degerlendirmesinde alt boyutlar ve toplam 0Olgek ortalamalari karsilastirildiginda; iki ortalama arasinda anlamli fark
olmadig (p=0,410, p=0,700, p=0,700) ve pozitif yonli orta diizeyli bir iligkisi oldugu bulundu (r=0,340, r=0,390, r=0,640)
(Tablo 6).

Tablo 6. Hemgirelikte Ortak Karar Verme Tutum Olgegi On test-Son test Puanlarinin Karsilagtirlmasi ve Korelasyon
Degerleri.

Hemsirelikte Ortak Karar Verme Tutum On-test Son-test Bagimh Grup Pearson
Olgegi ort. SS Ort. SS t-test, p Korelasyon, r/p

S t=0,820 r=0,340

Empatik iletisim alt boyutu 8,07 2,36 8,37 2,45 p=0,410 p=0,010*

. t=0,380 r=0,390

Tam Ggrenme alt boyutu 10,05 3,32 10,23 3,01 p=0,700 p=0,010*

.. t=0,410 r=0,640

Toplam 6lgek 18,12 5,31 18,61 5,05 p=0,700 p=0,010*

*p<0,05
Tartigsma

Bu arastirma kapsaminda, hemsirelerin ortak karar verme konusundaki tutumlarini 6lgmeye yonelik gelistirilen bir 6lgegin
Tirkge'ye uyarlanmasi gergeklestirilmis ve kapsamli gegerlik-glvenirlik analizleri yapilmistir. Bu ¢calismadaki uyarlanan
Olcegin literatiire kazandiriimasi dnemli olup, literatiir dogrultusunda calismadan elde edilen istatistiki degerler tartisiimistir.

OlgeginuzmangérisleriKendall's Wtestikullanilarak degerlendirildi. Alanyazindadauzmanyanitlarinindegerlendirilmesinde
Kendall's W testinin kullanilan yontemlerden biri oldugu belirtiimektedir (Ertem Vehid ve Eral, 2014). Ayrica literatlirde 3 ile
10 arasinda uzman goriist alinmasinin kapsam gegerliligi degerlendirmesi igin yeterli olabilecedi belirtiimektedir (Yusoff,
2019). Bu dogrultuda galismada ¢ uzmanla degerlendirme yapilmistir. Uzmanlar arasi goris birligini degerlendirmek
amaciyla kullanilan Kendall's W testi, sirali verilerde ¢oklu yargiglarin tutarliligini 6lgmek igin uygundur. Test sonucu
W katsayisinin 0'a yakin olmasi disik tutarliidi, 1'e yakin olmasi ise yiiksek tutarliigi gosterir. Bu ¢alismada p>0,05
olmasi, uzman goruslerinin birbirinden anlamli sekilde farklilasmadigini; yani uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu
gostermektedir. Bu da dlgegin kapsam gegerliliginin saglandigina isaret etmektedir (Yusoff, 2019).

Literatiirde Bartlett kiiresellik testi degerinin istatistiksel olarak anlamli olmasi ve Kaiser—Meyer-0Olkin degerinin en az
0,60 olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Maddelerin anti-image korelasyon matrisi sonuglarina bakilarak faktér analizinin
yapilabilmesi igin 0,60'in altindaki maddelerin gikartiimasi da 6nerilmektedir (George ve Mallery, 2021; Harrison vd., 2021;
Yaslioglu, 2017). Bu galismadan elde edilen yiiksek KMO degeri ve anlamli Bartlett kiiresellik testi, veri setinin faktor
analizine uygun oldugunu gostermektedir. Bu da dl¢egin yapi gegerliligi analizleri igin saglam bir temel olusturur. Ayrica, bu
sonuglar hem orijinal 6lgek gelistirme galigsmasi (Hsu vd., 2021) hem de diger 6lgek uyarlama arastirmalariyla (Blyiikoztlirk
vd., 2021; Tavsancil, 2019) benzerlik géstermektedir. Bu sonuca bagdli olarak da &lgegin Tirkce versiyonunda gikarilan
madde olmamistir.

AFA kapsaminda faktorlerin belirlenmesinde, 6zdegeri 1,00 ve lizerinde olan faktorler dikkate alinmistir (Blyiikoztiirk, 2002;
Gokluk vd., 2010). Yapilan analiz sonucunda, arastirmada kullanilan 6lgegin iki faktorli bir yapi sergiledigi belirlenmistir.
Orijinal calismada da, 6lgegin toplam varyansin 64,75 "ini agikladigi bulunmustur (Hsu vd., 2021). Bu galisma sonuglari
ile orijinal 6lgedin calisma sonugclarl benzerlik gdstermistir. Olgegdin acikladigi toplam varyansin degerlendirilmesinde,
%40-60 arasindaki degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve agiklanan varyans oraninin yiikselmesinin 6lgegin yapi
gegcerligine iliskin kanitlan glglendirdigi belirtilmektedir (Cokluk vd., 2010; Hair vd., 2019). Bu ¢alismada iki faktoriin birlikte
acikladigi toplam varyansin %50'nin tzerinde oldugu saptanmistir. Elde edilen bu bulgu, dlgegin faktor yapisinin yeterli
diizeyde varyans acikladigini ve yapi gegerligine iligkin olumlu kanit sundugunu gostermektedir.

Literatlirde, bir maddenin ilgili faktor altinda degerlendirilebilmesi igin faktor yikiinin en az 0,30 olmasi gerektigi; bu
degerin altinda kalan maddelerin ise faktor yapisina yeterli katki saglamadigi igin dlgekten gikarilmasinin uygun oldugu
belirtiimektedir (Blyiikoztlirk, 2002). Hsu ve digerlerinin (2021) yaptiklari ¢calismada iki alt 6lgekteki maddelerin faktor
yuklerinin 0,42 ile 0,73 arasinda degistigini saptamistir. Orjinal 6lgek sonuglari bu ¢alisma sonuglari ile benzer 6zellikler
tasimakta ve sonuglar dlgegdin giiclii bir faktor yapisinda oldugunu géstermektedir.
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DFA sonuglari literatiirde belirtilen kriterler ile uyumlu bulundu. Literatiirde, modelin uyumunun degerlendirilmesinde x2/df
degerinin 5'in altinda ve RMSEA degerinin 0,08'in altinda olmasinin kabul edilebilir diizeyde model uyumuna isaret ettigi
belirtiimektedir. (Johnson ve Christensen, 2014; Karagdz, 2016; 0zdamar, 2016). Hsu ve digerlerinin (2021) yaptiklari orijinal
Olgegin kullanildigr calismada, tim uyum indeksleri, nihai modelin tatmin edici uyum iyiligine sahip oldugunu dogrulamistir.
Bu calisma sonuglari ile orijinal ¢alisma sonuglari benzerlik gostermektedir. DFA analizine gore, veriler modelle uyumlu
olup, iki faktorli yapiyl dogrulamis, alt boyutlar lgekle iliskili olmus ve her bir alt dlgekteki maddeler kendi faktoriini yeterli
sekilde tamimlamistir. Olgegin yapi gegerligine iliskin elde edilen bulgular degerlendirildiginde, AFA ve DFA sonuglarinin
birbirini destekledigi ve 6lgegin gecerli bir 6lgim araci olarak kullanilabilecegine yonelik kanit sagladigi gorilmektedir.

ic tutarli@in bir gostergesi olarak &lcek calismalarinda giivenirlik analiz ydntemlerinden biri Cronbach Alfa katsayisidir
(George ve Mallery, 2021). Bu deger miimkiin oldugunca 1'e yakin olmalidir. Giivenirlik derecesi 0,7 ile 0,9 arasinda olan
bir 6lgek iyi bir glvenirlige sahipken, 0,9 ve daha yiiksek degerler milkemmel bir glivenirlik gostermektedir (Kilig, 2016).
Bu calismadaki sonuglar, dlgegin Cronbach Alfa degerlerinin >0,70 ve &lgedin alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerlerinin
yiiksek derecede giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir. Calismada elde edilen bulgular, 6lgek maddelerinin dlgtlmesi
amaglanan yapiyi yeterli diizeyde temsil ettigini ve konu ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica, elde edilen glvenirlik
katsayilari 6lgegin yiiksek diizeyde ig tutarlilia sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Hsu ve digerlerinin (2021) caligmasinda
Olgegin toplam Cronbach Alfa degerleri >0,70 olup, bu galismayla benzer 6zelliklere sahiptir. Baska benzer bigimde,
hemsirelerin tutumlarini 6lgen diger olgeklerin uyarlama galismalarinda da yiiksek ig tutarllik rapor edilmistir (Atasoy ve
Gogmen Baykara, 2020; Yesil Bayiilgen ve Akdeniz Uysal, 2022). Bu durum 6lgegin orijinal yapisina benzer oldugunu ve
glicli bir i¢ tutarlihga sahip oldugunu gostermektedir.

Madde-madde korelasyon analizi, 6l¢ek icerisinde yer alan maddelerin birbirleriyle olan iliskisini ortaya koyarak maddelerin
ayni yaplyi 6lgme diizeyine iligkin bilgi saglamaktadir. Bu kapsamda, maddeler arasindaki korelasyon katsayilarinin pozitif
yonde olmasi ve genellikle 0,20'nin lzerinde ve 1'e miimkiin oldugu kadar yakin bulunmasi beklenmektedir. Literatiirde de
>0,20 degerinin maddeler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde alt sinir olarak kullanilabilecegi belirtiimektedir (Aksoy
vd., 2019; Biiyiikdztiirk, 2003). Olcek alt boyutlarindaki maddeler arasi korelasyonun da ¢ok daha iyi oldugu gdzlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda, 6lgegin tim maddelerinin ait olduklari alt boyutlarin toplam puanlariyla anlamli ve ylksek
diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular, maddelerin dlgiilmesi hedeflenen yapiyi yeterli diizeyde temsil
ettigini ve olgedin hem genel hem de alt boyutlar diizeyinde yiiksek madde giivenirligine sahip oldugunu gostermektedir.
Bu galismadan elde edilen 6lgegin ve alt boyutlarinin madde-madde arasindaki puan analizi Hsu ve digerlerinin (2021)
calismasi ile benzerlik gostermektedir. Bu durum mevcut ¢alismanin yiiksek diizeyde i¢ tutarliia sahip oldugunu
kanitlamaktadir. Hsu ve digerlerinin (2021) ¢alismasinin tiim maddelerin dlgek toplam puani ile korelasyon puani 0,30'un
tizerinde bulunmustur. Ayrica, Atasoy ve Go¢cmen Baykara (2020)'nin yaptiklari Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik
Tutum Olgegi'nin Tiirkgeye uyarlanmasi calismasinda da benzer diizeyde madde-toplam korelasyonlari elde edilmistir.

Sonug ve Oneriler

Olcegin Tiirkge versiyonu klinik hemsirelik personeli ve hemsirelik yéneticileri arasindaki ortak karar verme tutumunun
Olcllmesinde etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda “Hemsirelikte Ortak
Karar Verme Tutum Olgegdi” 11 maddeli ve 5'li likert tipindeki haliyle kullanilabilir. Olgek empatik iletisim (1, 2, 3, 4 ve 5.
maddeler) ve tam 6grenme (6, 7, 8, 9, 10, 11. maddeler) olmak iizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Ayrica dlgekte puan ne kadar yiiksekse katiimcilar ortak karar verme tutumuna o kadar egilimlidir
seklinde yorumlanmaktadir.

Olcegin Tiirkge'ye uyarlanmasi, hem Tiirkiye'de konuyla ilgili yapilacak arastirmalara bilimsel bir temel saglayacak hem de
klinik uygulamalarda hemsirelerin ortak karar verme tutumunun belirlenmesine ve gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
Ayni zamanda Hemsirelik profesyonellerinin hastanelerde hasta bakimina iliskin bir icgorii saglamak dolayisiyla bir isbirligi
durumunu belirlemekicin kullaniimasi da énerilmektedir. Klinik uygulamalarda bu 6lgegin kullanimi, yoneticilere hemsirelerin
ortak karar verme siireglerine katihm diizeyine iliskin veri sunarak, daha katilimci yonetim politikalarinin gelistirilmesine
katki saglayabilir. Ayrica, tutum diizeyinin diigiik oldugu birimlerde egitim, mentorliik ve ekip temelli miidahale programlari
planlanabilir.
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