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Ölçeği’ni Türkçeye Uyarlama 
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ÖZET

Amaç: Mesleki zorluklarla baş etmeye yönelik öz yeterliği değerlendiren Hemşirelik Mesleği Öz Yeterlik Ölçeği Caruso ve 
arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve test edilmiştir. Bu çalışmanın amacı Hemşirelik Mesleği Öz Yeterlik Ölçeği’ni Türkçe-
ye uyarlamaktır.

Yöntem: Ölçek İngilizceden Türkçeye çevrildi ve daha sonra onları bir grup uzman ve tercüman tarafından İngilizceye geri 
çevrildi. Araştırma, Afyonkarahisar’da çalışan 18 yaş ve üzerindeki 205 hemşire ile yapılmıştır. Analizler uzman görüşüne 
dayalı kapsam geçerliğini, açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizini, iç tutarlılık ve değişmezlik analizlerini içermektedir.

Bulgular: Uzman görüşünün kapsam geçerlilik endeksleri 0.90 ile 1.00 arasında değişmektedir. Faktör analizi yapıldıktan 
sonra, Profesyonel Durumlar boyutundaki üç madde orijinal ölçekten silinmiştir. Bakımın Niteliği alt boyutundan dört 
madde diğer boyuta yer değiştirmiştir. Böylece ölçeğin nihai Türkçe versiyonu, iki boyuta ayrılmış 16 madde içermekte-
dir: bakım durumlarının özellikleri (sekiz madde) ve mesleki durumlar (sekiz madde). Ölçeğin madde-toplam korelasyon 
katsayıları 0.40 ile 0.62 arasında değişmektedir. Ölçeğin Spearman-Brown ve Guttman katsayıları 0.86’dır. İç tutarlılık 
katsayısı 0.87’dir.

Sonuç: Psikometrik test sonuçları bu hemşire grubu için ölçeğin güvenirliği ve geçerliği açısından tatmin edicidir. Hem-
şirenin çalışma ortamındaki güçlüklerle baş etmeye yönelik öz yeterliğini ölçen araç, hemşirelerin klinik performansını 
öngörmek için de kullanılabilir.

Anahtar sözcükler: Öz yeterlik, hemşirelik mesleği, uyarlama, geçerlik, güvenirlik

A STUDY OF ADAPTING THE NURSING PROFESSION SELF-EFFICACY SCALE TO TURKISH

ABSTRACT

Objectives: The Nursing Profession Self-Efficacy Scale that evaluates self-efficacy to cope with professional difficulties was 
developed and tested by Caruso et al. The aim of this study is to adapt the Nursing Profession Self-Efficacy Scale to Turkish.

Methods: The scale was translated from English to Turkish and then back-translated to English by a group of experts and 
interpreters. The study was conducted with a total of 205 nurses aged 18 and older working in Afyonkarahisar. Analyses 
included coverage validity based on an expert opinion, explanatory and confirmatory factor analysis, internal consistency, 
and invariance analyses. 

Results: The scope validity indices for the expert opinion range from 0.90 to 1.00. After the factor analysis, three items 
from the Professional Situations domain were deleted from the original scale. Four items from Attributes of Caring 
Situations moved to other dimensions. So, the final Turkish version of the scale consisted of 16 items that were clustered 
into two subscales: attributes of caring situations (eight items) and professional situations (eight items). The item-total 
correlation coefficients of the scale ranged from 0.40 to 0.62. The Spearman-Brown and Guttman coefficients of the scale 
were 0.86. Internal consistency was 0.87. 

Conclusion: The results of the psychometric tests demonstrated satisfactory reliability and validity of the instrument 
for this group of nurses. The instrument which measures the self-efficacy of a nurse to cope with the difficulties of the 
working environment can be also used to predict nurses’ clinical performance.

Keywords: Self-Efficacy, nursing profession, adaptation, validity, reliability
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Öz yeterlik kavramı, ilk olarak 1977 yılında Albert 
Bandura tarafından açıklanmıştır. Bandura, Sosyal 
Bilişsel Öğrenme Kuramı ile ilgili çalışmalar ya-

parken, öz yeterlik algısının bilişsel süreçlerdeki rolünü 
tespit etmiş ve bu kavramın etkisi üzerinde durmuştur 
(1,2). Sosyal Bilişsel Öğrenme Kuramı, öğrenmede çevre-
nin önemli olduğuna, bireyin ve davranışlarının çevresi 
ile sürekli etkileşim halinde olduğunu savunmaktadır. Öz 
yeterlik bu kuramın temel yapısını temsil etmektedir (1). 
Bandura’ya göre öz yeterlik; bireyin karşılaşacağı bir olay, 
durum ya da olgu karşısında yeterlik düzeyini, kendine 
olan inancını ve öz güvenini ifade etmektedir. Bireyin, ya-
şamıyla ilgili olaylar üzerinde etkin rol alabilmesi için ge-
rekli olan etkinlikleri başlatabilmesi, doğru tepkiyi verebil-
mesi ve bunlardan iyi sonuç alabilmesi için kişinin kendine 
olan inancıdır (3).

Öz yeterlik kavramı, bireyin yaşamında birçok öğeyi içerir: 
bir eylemin planlanması, gerekli becerilerin farkında olun-
ması ve bu becerilerin yerine göre doğru kullanılması, kar-
şısına çıkan güçlükleri yenebilecek motivasyonu sağlama-
sı ve ulaşacağı başarıların bireyde ortaya çıkardığı isteklilik 
düzeyidir (1,4). Bireyin yaşadığı başarılı deneyimler, çevre-
sinde kişiliğine benzer özellikler taşıyan diğer bireylerin 
ulaştığı başarılar, zorluklar karşısında sergilediği tutum 
ve davranıştan dolayı aldığı olumlu geribildirimler ve ka-
zandığı saygınlık öz yeterlik inancını besleyen en önemli 
kaynaklardır (1,3,4). 

Bandura’ya göre öz yeterliği düşük ve yüksek olanları ayırt 
eden en önemli özellik, bireylerin giriştikleri eylemler kar-
şısındaki tutumlarıdır (1). Öz yeterliği yüksek olan birey-
ler başarısızlıkla sonuçlanan girişimlerinde pes etmezler. 
İstedikleri hedefe ulaşmadıklarında yeniden bu hedefi 
gerçekleştirmek için eyleme geçerler. Yüksek öz yeterlik 
bireyde tekrar deneme isteği uyandırır. Öz yeterlik, kişiyi 
yapmak istediği davranışa güdüler ve bu davranışın sürek-
liliğini sağlar (1,3).

Öz yeterlik düzeyinin yüksek olması, tüm profesyonel 
mesleklerde olduğu gibi hemşirelik mesleğinde de önem-
lidir. Hemşirelik, bilim ve sanattan oluşan uygulamalı bir 
disiplindir, gerek teoride gerekse uygulamada öz yeterliği 
güçlü olan hemşire sağlık bakım sistemi içinde mesleği-
ne daha fazla katkı sağlayabilir (5,6). Mesleki öz yeterliği 
ve kendi öz yeterliği yüksek olan hemşireler uygulamada 
karşılaştığı bir olumsuzluk karşısında yılgınlığa düşmez. 
Kullanılan yöntem ve stratejileri tekrar sorgular, daha iyi 
sonuç verecek uygulamayı araştırır ve doğru yöntemi se-
çer. Buna karşın, mesleki öz yeterliği ve öz yeterlik inancı 

düşük olan hemşire, olumsuz sonuçlanan bir eylem karşı-
sında mesleğine ve kendine olan inancını kaybeder, yeni 
bir eyleme geçmede isteksiz davranır (7,8,9). Hemşirelerin 
mesleğinde başarılı ve verimli olmasında, mesleki öz ye-
terlik önemli bir yer tutmaktadır. Öz yeterlik düzeyi yüksek 
olan hemşireler mesleki ve kişisel gelişimlere karşı açık 
fikirlidir. Öz yeterlik, hemşireyi ekip çalışmasına yönlen-
dirir; hemşire bilgilerini meslektaşlarına aktarabilir aynı 
zamanda meslektaşlarından yeni bilgiler edinerek kendini 
geliştirir. Bununla beraber mesleki öz yeterlik düzeyi yük-
sek olan hemşireler hasta bakımında daha kaliteli uygula-
malar yapar (5,9). Mesleki öz yeterlik, hemşirelerin mesleki 
zorluklarla baş etmeye yönelik güvenini belirtir. Araştırma 
sorusu klinik bir sorunun çözülmesi veya herhangi bir in-
vaziv girişim ile ilgiliyse, öz yeterlik kavramı, mesleki öz 
yeterlikten daha dar kapsamlıdır (10).

Türkiye’de hemşirelik alanında kullanılan farklı öz yeterlik 
araçları vardır, (11,12) ancak profesyonel mesleki öz ye-
terliği değerlendiren bir ölçüm aracı bulunmamaktadır. 
Uluslararası literatürde yapılan incelemede ise Caruso ve 
arkadaşları (10) tarafından geliştirilen Hemşirelik Mesleği 
Öz Yeterlik Ölçeği’nin olduğu belirlenmiştir. Bu ölçek, 
Bandura’nın Sosyal Bilişsel Öğrenme Kuramına dayan-
dırılarak hazırlanmıştır (10). Literatürde yeni ölçekler ge-
liştirmek yerine var olan ölçeklerin farklı dil ve kültürlere 
uyarlanmasının daha yararlı olduğu belirtilmektedir (13).

Bu araştırmanın amacı, Caruso ve arkadaşları tara-
fından (10) geliştirilen Hemşirelik Mesleği Öz Yeterlik 
Ölçeği’ni (Nursing Profession Self-Efficacy Scale) Türkçeye 
uyarlamaktır. 

Yöntem
Araştırmanın şekli
Bu araştırma metodolojik bir çalışmadır.

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın evrenini 01 Mart - 31 Mayıs 2017 tarihleri 
arasında Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer 
Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde görev yapan hem-
şireler oluşturmuştur. Güvenirlik çalışmaları için literatür-
de önerilen örneklem sayısının 100’ün üzerinde olması 
gerektiği vurgulanmıştır (14). Çalışmada basit rastgele 
örnekleme yöntemiyle örneklem seçim kriterlerine uyan 
205 hemşireye ulaşılmıştır. İki hafta sonra bu örneklemin 
içinden rastgele seçilen 45 hemşirenin tekrar test ölçüm-
leri yapılmıştır. Veriler yüz yüze görüşme yöntemi kullanı-
larak toplanmıştır.
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Veri toplama araçları
Çalışmanın verileri, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini içeren Hemşire Bilgi 
Formu ve Hemşirelik Mesleği Öz Yeterlik Ölçeği (HMÖYÖ) 
kullanılarak toplanmıştır.

Hemşire Bilgi Formu
Bu formda, araştırmaya katılan hemşirelerin yaş, cinsiyet, 
çalıştıkları bölüm, çalışma süresi ve eğitim durumlularıyla 
ilgili sorular yer almaktadır.

Hemşirelik Mesleği Öz Yeterlik Ölçeği (HMÖYÖ)
Ölçek, hemşirelerin mesleki öz yeterliklerini değerlendir-
mek amacıyla Caruso ve arkadaşları tarafından gelişti-
rilmiştir (10). Orijinal ölçek iki alt boyut ve 19 maddeden 
oluşan 5’li likert tipinde bir ölçektir. Soruların tümü olumlu 
özellikte olup, “kesinlikle katılıyorum 5, katılıyorum 4, ka-
rasızım 3, katılmıyorum 2, kesinlikle katılmıyorum 1” şek-
linde puanlanmaktadır. Ölçeğin birinci alt boyutu Bakımın 
Niteliği (Madde 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 15, 18 ve 19), ikinci alt 
boyutu Mesleki Durumlardır (Madde 2, 10, 11, 13, 14, 16 ve 
17). Ölçekte puan artıkça mesleki öz yeterlik artmaktadır.

Araştırmanın etik boyutu 
Araştırma için Afyon Kocatepe Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’ndan etik kurul 
(31.03.2017 tarihli ve 2017/28 sayılı) ve Afyon Kocatepe 
Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi’nden (26.04.2017 tarihli ve E.19687 sayılı) ku-
rum izni alınmıştır. Orijinal ölçeğin sahiplerinden yazılı ve 
araştırmaya katılan hemşirelerden sözlü onam alınmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi
HMÖYÖ’nün geçerlik sınaması için uzman görüşüne da-
yalı kapsam geçerliği ve yapı geçerliği analizleri yapılmış-
tır. Açıklayıcı faktör analizi (AFA) için Kaiser-Meyer-Olkin 
Sampling Adequacy ve Barlett Sphericity testleri; doğ-
rulayıcı faktör analizi (DFA) için Ki-Kare Uyum Testi (χ2), 
İyilik Uyum Testi (GFI), Karşılaştırmalı Uyum Testi (CFI) ve 
Yaklaşık Hataların Ortalama Karakökü (RMSEA) değerleri 
kullanılmıştır. Güvenirlik sınaması için iç tutarlık ve de-
ğişmezlik analizleri yapılmıştır. Değişmezlik analizinde 
madde-toplam korelasyon katsayısı, test-tekrar test pe-
arson korelasyon katsayısı (r) ve bağımlı gruplarda t testi 
kullanılmıştır. İç tutarlılık analizi için Spearman-Brown, 
Guttman ve Cronbach’s Alpha (α) güvenirlik katsayısı kul-
lanılmıştır. Veriler SPSS 22.0 ve AMOS Versiyon 21 paket 
programlarında değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Örneklem özellikleri (n=205)
Hemşirelerin yaş ortalaması 27 ± 6.8 (min=18, max=44) ola-
rak tespit edilmiştir. Hemşirelerin %85.4’ü kadın, %35.6’sı 
evli, %76.1’i üniversite mezunudur. Hemşirelerin %14.1’i 
idari görevli olup, diğerleri klinik hemşiresidir. Hemşirelerin 
%61.5’i dahili bilimlerde, %36’sı cerrahi birimlerde, %48.3’ü 
yalnız gündüz, %40.5’i vardiyalı, %11.2’si de yalnız gece shif-
tinde çalışmaktadır. Hemşirelerin ortalama çalışma süresi 
ortalama 5.5 ± 5.5’tir (min=1 yıl, max=28 yıl). 

Geçerlik analizleri
Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışmasında, ilk olarak dil ge-
çerliği çalışması yapılmıştır. Bunun için en sık kullanılan ve 
kabul gören yöntem olan “geri çeviri” yöntemi kullanılmış-
tır (14,15). Bu yöntemde öncelikle ölçek birbirinden ana-
dili Türkçe olan İngilizceyi iyi bilen bağımsız üç çevirmen 
tarafından İngilizceden Türkçeye çevrilmiştir. Çeviriler 
araştırmacılar tarafından en uygun biçimde tek formda 
birleştirilmiştir. İfadelerin Türkçeye uygunluğu bir Türkçe 
dil uzmanı tarafından değerlendirilmiştir. Bu form bağım-
sız başka bir uzman tarafından Türkçeden İngilizceye geri 
çevrilmiştir. Geri çeviri ve orijinal ölçekteki ifadeler arasın-
da anlam değişikliği olup olmadığının değerlendirilmesi 
için e-posta yoluyla yazarlarına gönderilmiştir. Uygun ol-
mayan ifadeler yeniden düzeltilmiştir. 

Ölçeğin, kapsam geçerliği Davis (1992) tarafından geliş-
tirilen teknikle yapılmıştır (16). Davis tekniği ile uzmanlar 
her maddeyi “a) uygun, b) hafif gözden geçirilmeli, c) ciddi 
olarak gözden geçirilmeli ve d) uygun değil” şeklinde dört-
lü derecelendirmektedir. Bu teknikle (a) ve (b) seçeneğini 
işaretleyen uzmanların sayısının toplam uzman sayısına 
bölünüp bir çıkarılarak maddeye ilişkin kapsam geçerlik 
indeksi (KGİ) elde edilmektedir. Ölçek maddelerinin kap-
sam geçerliğini belirlemek için hemşirelik alanında uz-
man 10 öğretim üyesinin görüşleri alınmıştır. Uzmanların 
verdiği görüşler değerlendirildiğinde ölçeğin maddeleri-
nin kapsam geçerlik indeksleri 0.90-1.00 arasında değiş-
mektedir. Ölçeklerde (c) ve (d) derecesini alan maddeler 
uzman görüşleri doğrultusunda en uygun ifadeler ile dü-
zeltilmiştir. Düzeltmeler yapıldıktan sonra ölçek, madde-
lerin açıklığına, anlaşılırlığına ve ifadelerin netliğine karar 
vermek amacıyla 12 hemşireye ön uygulama yapılmıştır. 
Uygulama sonrasında gerekli düzeltmeler yapılarak ölçe-
ğe son şekli verilmiştir. Ön uygulama verileri, geçerlik ve 
güvenirlik çalışma sonuçları içinde kullanılmamıştır.

İki faktörlü ölçeğe AFA uygulanmıştır. Döndürme işle-
minden sonra Mesleki Durum Özellikleri faktörünün 
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altında yer alan 2. maddenin her iki faktöre de yüklendiği 
(0.403; 0.352), 10. maddenin de her iki faktöre yeterince 
yüklenemediği görülmüştür (0.273; 0.284). Bu nedenler-
le bu iki maddenin silinmesine karar verilmiştir. 17 mad-
deli ölçeğin AFA değerleri, KMO=0.879, χ2=1184.224, 
df=136, p=0.000 ve varyans açıklayıcılığı %45.714 olarak 
tespit edilmiştir. Ölçek maddelerinin faktör yüklerinin 
0.409 ile 0.796 arasında değiştiği gözlenmiştir (Tablo 1). 
Ayrıca, orijinal ölçekte Bakımın Niteliği faktörüne ait olan 
6. (Çalıştığım kurumda meydana gelebilecek eksiklikleri 
ve yetersizlikleri telafi ederim), 7. (Bakımla ilgili etik iki-
lemlerde etik danışmanlık alınmasını teşvik ederim), 9. 
(Klinik kayıtların kalitesini incelerim) ve 19. (Mesleğimi 
yaparken, günlük çalışma hayatında ortaya çıkan etik / 
ahlaki ikilemleri ve problemleri tespit edebilir ve ele ala-
bilirim) maddelerin Mesleki Durumlar faktörüne yer de-
ğiştirdikleri görülmüştür. 

Çalışmada, ölçeğin yapı geçerliliğini incelemek ve mad-
delerin belirlenen alt boyutlarda yer alıp almadığını kont-
rol etmek amacıyla DFA gerçekleştirilmiştir. Bütün uyum 
testlerinin yeterince iyi çıkmaması nedeniyle DFA’da fak-
tör yükü düşük olan yine Mesleki Durumlar faktörünün 
altında yer alan 13. madde de silinmiş ve düzeltmeler 

yapılmıştır. Bu işlem sonucunda elde edilen 16 maddenin 
faktör yükleri Tablo 1’de, DFA sonuçları Tablo 2’de verilmiş-
tir. Çalışmada gerekli modifikasyonlar yapıldıktan sonra 
model-veri uyumuna yönelik hesaplanan değerler; χ2/
df=1.452, AGFI=0.89, GFI=0.92, CFI=0.957, RMSEA=0.047 
olarak tespit edilmiştir. Elde edilen model Şekil 1’de 
sunulmuştur. 

Tablo 2. Doğrulayıcı faktör analizi uyum iyiliği sonuçları

Uyum 
Ölçütleri İyi Uyum

Kabul  
Edilebilir Uyum Model Sonuç

RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.047 İyi uyum

CFI 0.97≤CFI≤1 0.95≤CFI≤0.97 0.957 Kabul edilebilir

GFI 0.95≤GFI≤1 0.90≤GFI≤0.95 0.920 Kabul edilebilir

AGFI 0.90≤GFI≤1 0.85≤AGFI≤0.90 0.890 Kabul edilebilir

χ2/df <3 <5 1.452 İyi uyum
χ2= Ki-Kare uyum testi, df= Serbestlik Derecesi, AGFI= Ayarlanmış İyilik Hızı Endeksi, GFI= 
İyilik Uyum Testi, CFI= Karşılaştırmalı Uyum Testi, RMSEA= Yaklaşık Hataların Ortalama Karakökü

Güvenirlik analizleri
Ölçeğin madde-toplam puan güvenirliği katsayıları in-
celendiğinde; 0.40 ile 0.62 arasında değiştiği tespit edil-
miştir (Tablo 3). Ölçeğin iki eş yarıya bölünmesiyle (1, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9; 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19) elde edilen 
Spearman-Brown ve Guttman katsayısı 0,86 olarak tespit 

Tablo 1. Ölçeğin faktör yükleri (n=205)

Faktör yükleri

No Madde 1 2

AFA DFA AFA DFA

15 Verileri kaydederken hastaların mahremiyet ve gizlilik haklarını korurum 0.796 0.574
3 Toplumun sağlığını korur, güvenliğini sağlarım 0.674 0.597
8 Sağlık çalışanı ve hasta arasındaki gizliliğe özen gösterilmesini sağlarım 0.662 0.616
5 Ayrımcılık yapmadan ve önyargısız bir şekilde, eşitlik ilkesine dayalı olarak bireyselleştirilmiş sağlık bakımı sunarım 0.657 0.627
12 Hastaların yasal ve etik haklarını korurum 0.654 0.624
18 Mesleki uygulamalar kapsamında sahip olduğum kaynakların adil kullanılmasını sağlarım 0.607 0.673

1 Hastalara ve otonomilerine saygı gösteririm 0.591 0.510
4 Bireysel durumlara bakmaksızın, sağlık bakımının mesleki standartlar doğrultusunda verilmesini sağlarım 0.500 0.574
11 Araştırma sonuçlarını mesleki uygulamalarımda kullanırım 0.751 0.644
14 Hemşirelik araştırmalarına katılırım 0.740 0.530
16 Uygulamalarımda en iyi bakım standartlarının sağlamak için hemşirelik örgütleriyle iş birliği yaparım 0.689 0.471

7 Bakımla ilgili etik ikilemlerde etik danışmanlık alınmasını teşvik ederim 0.667 0.595
6 Çalıştığım kurumda meydana gelebilecek eksiklikleri ve yetersizlikleri telafi ederim 0.631 0.713
19 Mesleğimi yaparken, günlük çalışma hayatında ortaya çıkan etik /ahlaki ikilemleri ve  

problemleri tespit edebilir ve ele alabilirim
0.554 0.655

9 Klinik kayıtların kalitesini (doğruluk/eksiksizlik) incelerim 0.547 0.654
17 Meslektaşlarımın herhangi bir görev ihmalinde veya etik olmayan bir davranışında ilgili kurum ya da  

birimlere bildiririm
0.532 0.489

AEigenvalue 6.025 1.747
Varyans % 35.439 10.275
Kümülâtif % 35.439 45.714
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edilmiştir (Tablo 4). Ölçeğin diğer bir güvenirlik analizi 
olan Cronbach’s Alpha değeri iki faktörün de 0.82; toplam 
ölçeğin 0.87 olarak tespit edilmiştir (Tablo 3). Ölçeğin ve 
alt boyutların test - tekrar test ölçümlerine ilişkin korelas-
yon katsayıları 0.55-0.57 arasındadır. Yapılan istatistiksel 
analizde ölçeğin test – tekrar test toplam puan ortalama-
ları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ölçeğin test – tekrar test puan ortalamaları, korelasyon katsayıları 
ve t testi sonuçları (n=45).

Faktörler Test Tekrar Test
Pearson 

Korelasyon* t p

X1 ± SS1 X2 ± SS2

1. Faktör 36.7±2.9 37.0±3.2 0.56 -0.671 0.506

2. Faktör 33.7±4.9 34.6±3.9 0.55 -1.448 0.155

Toplam 70.5±7.0 71.3±6.7 0.57 -1.299 0.201

*p= 0.000

Tartışma
Bu çalışmanın amacı HMÖYÖ’nün Türkçe formunun ye-
terli geçerlik ve güvenirlik göstergelerine sahip bir ölçme 
aracı olduğunu doğrulamaktır. Bu ölçeğin teorik çerçeve-
si, Bandura’nın Sosyal Bilişsel Öğrenme Kuramına dayan-
maktadır (1). HMÖYÖ maddeleri sıradan bir iş gününde bir 
hemşirenin karşılaşabileceği hasta bakımı ve mesleki du-
rumlara yönelik en zorlu durumlarla baş etmeye yönelik 
kendine olan güvenini ölçer.

Tablo 3. Güvenirlik analizi sonuçları (n=205)

Madde-Toplam İstatistikleri

Faktör Madde
Madde Silinirse  

Ölçek Ortalaması
Madde Silinirse  
Ölçek Varyansı 

Düzeltilmiş Madde 
Toplam Korelasyon

Madde Silinirse 
Cronbach’s Alpha X

Cronbach’s
Alpha

Spearman-
Brown Guttman

1

1 65.09 42.54 0.40 0.87 36.16 0.82
3 65.04 42.30 0.48 0.87
4 65.09 40.60 0.54 0.87
5 64.95 41.88 0.51 0.87
8 64.92 42.57 0.49 0.87

12 65.03 41.67 0.50 0.87
15 64.94 41.89 0.57 0.87
18 65.05 41.22 0.59 0.86

2

6 65.43 39.51 0.62 0.86 33,28 0.82
7 65.36 40.51 0.53 0.87
9 65.25 40.47 0.56 0.87

11 65.29 40.55 0.59 0.86
14 65.52 40.08 0.50 0.87
16 65.46 40.67 0.47 0.87
17 65.47 41.00 0.44 0.87
19 65.22 41.30 0.58 0.87

Toplam 69,44 0.87 0.86 0.86

Şekil 1. Doğrulayıcı faktör analizi bn: bakımın niteliği, md: mesleki durumlar
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Bir ölçüm aracının istenen kavramı ölçmede nicelik ve ni-
telik olarak yeterli olup olmadığını ortaya koymak amacıy-
la kapsam geçerliği incelenir (17). Bu çalışmada kapsam 
geçerliğini test etmek için hemşirelik alanından 10 öğre-
tim üyesinin görüşleri alınmıştır. Ölçek maddelerinin KGİ 
değeri 0.90-1.00 arasında bulunmuştur. Davis KGİ için 0.80 
değerini ölçüt kabul etmiştir (16). Elde ettiğimiz değerler, 
ölçeğin mesleki öz yeterliği ölçmede nicelik ve nitelik ola-
rak yeterli olduğunu göstermiştir. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında yapı geçerliği değerlen-
dirilir. Yapı geçerliği ölçüm aracının ilgili kavramı ölçme 
yeteneğidir. Yapı geçerliğinin değerlendirilmesi için en 
fazla kullanılan yaklaşımlardan biri faktör analizidir. Faktör 
analizinin iki temel amacı değişken sayısını azaltmak (bo-
yut indirgemek) ve değişkenleri sınıflamaktır (18). AFA 
sonucunda, iki madde silinmesine karar verilmiş, dört 
maddenin de yer değiştirdiği görülmüştür. Yer değiştiren 
maddelerin bakımın niteliğini olumlu etkilemekle birlikte, 
mesleki profesyonelliğe de önemli katkılar sağlayacağı 
düşünülmüştür. İki boyutlu ölçeğin faktör yüklerinin 0.40 
üzerinde ve varyans açıklayıcılığının %45.71 olduğu tespit 
edilmiştir. Literatürde faktör yüklerinin 0.30 ve üzerinde, 
açıklanan varyans oranlarının %40-60 arasında olmasının 
yeterli olduğu belirtilmektedir (19). Bu nedenle faktör yük-
lerinin ve açıklanan varyansın ilgili kavram ya da yapıyı ye-
terli düzeyde ölçtüğünü söyleyebiliriz.

Ölçek maddelerin AFA’da belirlenen faktörlerde yer alıp 
almadığını kontrol etmek amacıyla DFA yapılmıştır. DFA’da 
faktör yükü düşük olan bir maddenin silinmesi sonucu 
elde edilen değerler literatürle karşılaştırıldığında, χ2/df 
ve RMSEA değerinin iyi uyumu; AGFI, GFI ve CFI değerleri-
nin ise kabul edilebilir uyumu yansıttığı görülmüştür (20). 
Geçerlik analizleri sonucunda ölçeğin iki faktörlü bir yapı-
dan oluştuğu doğrulanmıştır. 

Ölçeğin iki eş yarıya bölünmesiyle elde edilen Spearman-
Brown katsayısı ve Guttman katsayısı 0,86 olarak tespit 
edilmiştir. Baykul (2000) bu güvenirlik katsayıları için sını-
rın 0.60 olması gerektiğini bildirmiştir (21). Bir ölçek mü-
kemmel derecede güvenilir ise her iki yarının arasındaki 
korelasyon katsayısının 1 ya da 1’e çok yakın olacağı belir-
tilmektedir (22). Çalışmamızda ölçeğin mükemmele yakın 
derecede güvenilir olduğu belirlenmiştir.

Yapılan istatistiksel analizde, ölçeğin test - tekrar test puan 
ortalamaları arasında fark olmadığı (p>0.05) ve aralarında 
pozitif yönde, orta düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır 
(r= 0.57; p=0,000). Alpar’a (2006) göre, pearson korelas-
yon katsayısı aynı testin tekrarlandığı durumlara ilişkin 
güvenirliği hesaplamak amacıyla bazen yanlışlıkla kul-
lanılmaktadır. Bir ölçeğin test-tekrar test puanları arasın-
da sistematik bir artma ya da azalma var ise, korelasyon 
katsayısı yüksek çıkacaktır. Bu durumda, o testin “yüksek 
derecede güvenilir olduğu” şeklinde yanlış bir yorum ya-
pılmış olacaktır. İki ölçüm arasında fark olması demek, o 
ölçüm aracının zamana göre değişmezlik ölçütünü sağ-
lamaması anlamına gelir. Oysa güvenirlik kavramı kısaca 
“tekrarlardaki tutarlılık” demektir (22).

Ölçeğin madde-toplam puan güvenirliği katsayıları 
0.40 üzerindedir. Bu katsayının yüksek olması madde-
nin ölçeğe katkısının yüksek olduğu anlamına gelir (22). 
Uygulamada çoğu araştırmacı 0.20 sınırını kullanmaktadır 
(23,24). Çalışmamızda bu değerlerin pozitif yönde ve yük-
sek değerde olması nedeniyle ölçeğin iç tutarlığının yük-
sek olduğu söylenebilir.

Cronbach’s Alpha katsayısı, genel güvenirlik yapısını en iyi 
yansıtan katsayıdır. Bu değer +1’e yaklaştıkça güvenirliğin 
yüksek olduğu kabul edilir (25). Çalışmamızda; ölçeğin 
Cronbach’s Alpha katsayısı her iki alt boyut için 0.82; öl-
çeğin toplamı için 0.87 bulunmuştur. Orijinal ölçekte bu 
değer 0.83’tür (10). Cronbach’s Alpha katsayısı 0.70 ile 
0.90 arasında ise ölçeğin güvenirlik düzeyi yüksektir ve 
güvenle kullanılabilir (23,26). HMÖYÖ için güvenirlik so-
nuçlarının tatmin edici olması ölçeğin güvenilir olduğunu 
göstermektedir.

Sonuç ve öneriler
Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre; HMÖYÖ’nün 
Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir ölçek oldu-
ğu belirlenmiştir. Ölçek bu alanda çalışmak isteyen 
araştırmacılara yeni araştırma fırsatları oluşturabilir. 
HMÖYÖ’nün yaş, cinsiyet, eğitim durumu vb. değişken-
lerle tekrar sınanması ve hemşirelerin mesleki öz yeter-
lik düzeylerini belirlemek amacı ile yapılacak araştırma-
larda kullanılması önerilir.
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