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OZET

Hemsireler icin Toplum Saghg Yetkinlik Olceginin Gelistirilmesi

Amag: Bu aragtirma; hemsirelerin toplum saglig1 alaninda yetkinliklerini tespit
etmek, bu alanda ulusal gegerliligi bulunan bir 6l¢lim araci gelistirmek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Calisma, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi,
Erzurum Sehir Hastanesi ve Erzurum ili Aziziye, Palanddken ve Yakutiye Ilce Saglik
Miidiirliiklerine bagli Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli 769 hemsire lizerinde yiiriitiildi.
Veriler tammlayic1 bilgi formu, Hemsireler igin Toplum Saghign Yetkinlik Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 ve AMOS 24.0
programlar1 kullanildi. Olgek gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesinde tanimlayict
istatistikler, agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri ile giivenirlik analizleri yapilda.

Bulgular: Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin degerinin .912, agiklanan toplam
varyansin % 63.007°sini agikladig1 saptandi. Faktor yiiklerinin .495-.724 arasinda

degistigi saptandi. Cronbach-alpha kat sayilarinin hemsireler i¢in toplum sagligi yetkinlik
Olgegin tamamu igin .973, alt boyutlar i¢in .87 ile .95 arasinda degistigi saptandi.

Sonu¢: Hemsirelerin toplum saghig yetkinligini dlgmek icin gelistirilen bu
arastirma sonucunda; Olgegin 4 alt boyut ve 38 maddeden olusan iilkemizde gegerli ve

giivenilir bir dlgek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, hemsire, toplum sagligi, yetkinlik



ABSTRACT
Development of Community Health Competency Scale for Nurses

Aim: This study was conducted to determine the competences of nurses in the
field of community health and to develop a measurement tool with national validity in
this field.

Material and Method: The study was conducted on 769 nurses working in
Erzurum Atatiirk University Research Hospital, Erzurum City Hospital, and family health
centres affiliated to Aziziye, Palandoken and Yakutiye District Health Directorates in
Erzurum. Data were collected using the descriptive information form and the Community
Health Competency Scale for Nurses. SPSS 22.0 and AMOS 24.0 programmes were used
to evaluate the data. Descriptive statistics, exploratory and confirmatory factor analyses
and reliability analyses were performed to determine the validity and reliability of the
scale.

Results: The Kaiser-Meyer-Olkin value of the scale was found to be .912,
explaining 63.007 % of the total variance explained. The factor loadings were found to
vary between .495-.724. Cronbach-alpha coefficients were found to vary between .973
for the entire Community Health Competency Scale for Nurses and .87 for the sub-
dimensions and .95.

Conclusion: As a result of this research developed to measure the community
health competence of nurses; it was determined that the scale was a valid and reliable
scale in our country consisting of 4 sub-dimensions and 38 items.

Key Words: Community health, competence, nurse, reliability, validity
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1. GIRIS

Toplum sagligi, toplumda olasi risk faktorii prevalansini, akut ve kronik hastalik
yiikiinii ve yaralanma olusumunu azaltmaya; saglig1 gelistirmeye ve koruyucu 6nleyici
saglik hizmetlerine yonelik halk sagligi yontem ve programlarindaki yeniliklerin zengin
bir gegmisine dayanmaktadir (Azari & Borisch, 2023). Toplum sagligi hizmetleri; koti
saglik durumlarina yol agan saghgm c¢oklu belirleyicileriyle ilgili toplumdaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasini amag¢ edinmektedir (Dieckmann, 2021). Toplum
sagligi uygulamalari optimal diizeyde bir toplum sagliginin elde edilebilmesi i¢in herkes
icin saglikli yasam farkindaligini, istegini ve yetenegini artirmanin bir yolunu arastirir
(Suprapto ve ark., 2021).

Yaygin olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik hizmetlerini igeren
toplum sagligi, ¢cok sektorlii ve ¢ok disiplinli bir igbirligi sunar. Toplum sagligi hizmet
vizyonu olarak; belirli bir toplulukta yasayan, ¢alisan veya baska bir sekilde aktif olan
tiim kisilerin sagligin1 ve yagam kalitesini optimize etmek amacuyla, kiiltiirel olarak uygun
bir sekilde topluluklarla etkilesime gegmek ve onlarla ¢aligmak i¢in halk sagligi bilimini,
kanita dayali stratejileri ve diger yaklagimlari kullanan kurulus veya topluluklart
icermektedir (Azari & Borisch, 2023; Rodriguez, 2022).

Toplum sagliginin temel ilkeleri, toplum saglig1 programlarinin ve bilimin temel
islevlerinin anlagilmasi iizerine insa edilmistir. Bunlar bircok bakimdan temel saglik
hizmetlerine benzemektedir. Bu baglamda; toplum sagligr 6ziinde acik¢a toplumun
ithtiyaclarmin belirlenmesine odaklanmaktadir. Toplumun saglik anlayis1 ve oncelikleri
ve toplumdaki uygulamalardan elde edilen kanitlarin yani sira toplum sagligi biliminden
elde edilen kanitlar1 belgelemek icin en iyi yontemleri kullanarak koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici saglik bakim hizmetlerini birey, aile ve topluma sunmaktadir (Berini

ve ark., 2022; Van Iseghem ve ark., 2023).



Toplumlara saglik bakim hizmetleri verilirken basarili bir miidahalede bulunmak;
stirekli etkilesim, dogru danismanlik ve terapétik iletisimle miimkiin olmaktadir (Saeki
ve ark., 2020). Hemsireler, saglikli toplum politikalarina erisim ¢abalarinda, toplum
saglig1 yapilanmasi ve sistem diizeyinde degisiklikler araciligiyla saglik sorunlarin
¢oziimiinde, topluma lider ve rol model olabilecek yetkinliktedir. Toplum saglig
uygulamalarindaki temel felsefe; saglik esitsizliklerini 6nleme, sosyal adalet ve sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesidir. Hemsireler; hastanede, okulda, cezaevlerinde,
isyerlerinde, yasli ve engelli bakim evlerinde olmak {izere toplum igerisinde nerede
olurlarsa olsunlar temelde toplum sagligi felsefesi ile yetkin bir sekilde gorevlerini
stirdiirmektedir (Dieckmann, 2021; Saeki ve ark., 2020; Sanderson, 2021).

Toplum sagligi uygulamalari toplulugun ¢ikarlarini koruyarak “saglikli toplum”
amacina yonelik olarak kisa ve uzun vadeli hedefler belirleyerek sagligi gelistirme
eylemlerinde bulunur. Bu hedeflere ulasirken; hemsirelerin klinik ve akademik;
uygulamalarina, deneyimlerine ve bilgilerine olan ihtiya¢ kag¢inilmazdir (DeMarco &
Healey-Walsh, 2023). Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemine daima vurgu yapan
toplum saglig1 disiplini, hemsirelik alaninda da saglam/hasta bireylerin bakim ve
tedavisinde, kanita dayali gergeklestirilen girisimlerle birlikte; tarama, bagisiklama ve
danismanlik hizmetleri i¢in; toplumda hizmet alan tiim yas gruplar1 icin yetkin
hemsirelere ihtiya¢ duymaktadir (Sanderson, 2021).

Toplum saglig1 hizmetlerinde ¢alisan personel, ileri tedavi saglik hizmetlerinde
calisanlarla karsilastirildiginda nispeten diisiik diizeyde niteliklere sahip personel oldugu
goriilmektedir. Bunun bir 6rnegi, Norve¢ toplum sagliginda isgiicliniin %28'inin resmi
saglik egitimi olmayan hemsirelerden olusmasidir. Toplum sagligi alaninda g¢alisan
hemsirelerin yetkinligi degerlendirilirken; biitliniine iyi bir genel bakis agist icin, tim

hemsire gruplarinin yetkinligi 6l¢iilmelidir (Romeren ve ark., 2011).



Hemsireler bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, bagisiklama, hastaliklarin siirveyansi,
epidemi ve pandemi siirecinin yonetiminde multidisipliner ekip igerisinde onemli yer
tutmaktadirlar. Hemsirelerin bu tutumu, gercekten uygulamaya doniistiiriildiigiinde,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin belirledigi toplumsal saglik hedeflerine daha dogru bir
bigimde ulagilmas1 miimkiindiir (Calmaz & Yilmazel, 2023; Sanderson, 2021).

Sonug olarak; diinyadaki kiiresellesme egilimleri, dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamasiyla artan hastalik yiikii, kronik hastaliklarin artan insidans1 hastaliklarin
erken taranmasini gerekli kilmaktadir. Yakin zamanda gegirdigimiz Covid-19 pandemisi
gibi risk faktorleri; diinyada ve tilkemizde saglik bakim maliyetlerini arttirmis ve toplum
saglig1 hizmetleri icerisinde yer alan koruyucu saglik hizmetleri, bagisiklama ve tarama
hizmetlerinin giin gectik¢e daha aktif bir sekilde kullanimini gerekli kilmistir (Sanderson,
2021). Birey, aile ve toplumda erisilebilir toplum sagligi hizmeti verebilmek adina
multidisipliner ekip igerisinde dnemli rolii olan hemsirelere ihtiyag¢ giin gectikce daha da
artmaktadir (DeMarco & Healey-Walsh, 2023). Calismamiz hemsirenin toplum sagligi
alaninda profesyonel mesleki tutumuna katkis1 olacagi diisliniilmektedir. Uluslararasi
literatiir incelendiginde genel olarak hemsirelik meslegi yerine alt disiplini olan halk
sagligi/toplum sagligi hemsirelerinin mesleki yeterliliklerinin degerlendirildigi ya da
Ol¢lim aracinin gelistirildigi goriilmektedir. Ayrica incelenen uluslararasi literatiirde
hemsirelerde toplum sagligi hizmetleri i¢in “Yetkinligi artirmayr amaglayan isgiicii
gelisimine siirekli yatirim yapilmasi ve yeterlilik degerlendirmesine iliskin ek
arastirmalar yapilmasi gerekmektedir (Zahner & Henriques, 2014).” ve “Toplum sagligi
hizmetlerinin uygulanmasini optimize etmek i¢in hemsirelerin yeterliliginin gelistirilmesi
gerekmektedir (Suprapto ve ark., 2021).” Cikarimlarina dayanarak yapilacak arastirma

birinci basamak saglik hizmetleri ve tedavi edici yatakli servislerde ¢alisan tiim



hemsireleri kapsayan toplum saglig1 yetkinliklerini degerlendirebilecek bir 6l¢lim araci
olacag diisiiniilmektedir.

Ulkemizde toplum saghigi yetkinliginin degerlendirildigi standart bir 6lgek
calismasina ulasilamamistir. Bu baglamda bu arastirmada saglik hizmeti sunumunda
gorevli hemsirelerin toplum saglig yetkinliklerinin degerlendirilmesi ve ulusal gecerliligi
olan bir olglim aracinin gelistirilmesi amaglandi. Calisma kapsaminda hemsirelerin;
onemi gittikge artan toplum sagligi alaninda yetkinlikleri ve yeterliliklerinin artmasina
katkida bulunmasi ve daha sonraki ¢alismalara 11k tutmasi amaglandi.

Arastirma Sorulari

e Hemsireler icin toplum saglig: yetkinlik 6l¢egi Tiirkiye’de uygulanabilen gecerli

ve glivenilir bir 6lgek midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Toplum Saghgi

Toplum saghigi; erken tan1 ve tedavi silireglerinde, hastaliklarin 6nlenmesi,
enfeksiyonlarin kontrolii, fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi,
cevre sagligi, hijyen ve sanitasyon konusunda birey ve toplumun egitilmesi, beklenen
yasam siiresinin arttirilmasi vs. konularinda tibbi ve temel saglik hizmetlerinin organize
edilmesi, uygulanmas1 faaliyetlerini kapsayan genis yelpazeli bir kavramdir. Toplum
saglig1 birey aile ve toplumun saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli kosullari
olusturmak; yerel ve kiiresel kaynaklara, uluslararasi orgiitlere ve hiikiimetlere dikkat
cekerek faaliyete gegirme siirecidir (Sharma & Branscum, 2020).

Asirlar 6ncesinde Hipokrat toplum sagligi kavramina eserlerinde yer vermis
cevresel faktorler ile hastaliklar arasinda nedensellik iliskisi kurarak epidemik ve
endemik goriilen hastaliklarin ¢éziimlenmesinde baslica teoriler ortaya koymustur
(Dieckmann, 2021). Charles-Edward Amory Winslow'un 1920°1i yillardaki taniminda
toplum sagligi, “yasamin siirdiiriilmesi, fiziksel ve zihinsel sagligin gelistirilmesi,
cevrenin temizligi i¢in toplumun organize edilmesi, kisisel hijyen ve sanitasyon
konusunda bireylerin egitilmesi, sosyal mekanizmanin gelisimi, hastaliklarin 6nlenmesi,
erken tani i¢in saglik personelinin organizasyonunu saglayan ve toplumdaki her bireyin
sagliginin devami i¢in refahi tesvik etme bilimi ve sanati” olarak tanimlamistir. Multi-
disipliner bir ¢alisma anlayisi igerisinde varlik gosteren toplum sagligi disiplini ana-¢ocuk
saglig, yash sagligi, okul sagligi, is¢i ve igyeri saghigi, erkek sagligi, kadin saghgi,
addlesan sagligi, biyoterorizm, saglikli beslenme ve saglikli yasam bicimi gibi bir¢ok
alan1 kapsamaktadir (Liamputtong, 2022; Marquez & Chockalingam, 2024).

Birinci basamak saglik hizmetlerine olan erisimi iyilestirme ¢abalari, 1978 tarihli

Alma Ata Deklarasyonu'nun diinya ¢apinda minimum standartlarda bir yagam kalitesini



elde etmek igin temel saglik hizmetlerini iyilestirmenin gerekli oldugu konusunda kiiresel
bir fikir birligi ortaya koymasindan bu yana bir¢ok farkliliga ugradigir goriilmektedir
(Jungo ve ark., 2020). Birinci basamak ve temel saglik hizmetleri basta olmak iizere
hemsirelik igerisinde 6zel bir disiplin olarak goriilen toplum sagligi hemsireligi, saglikli
toplumlara ulagsmak hedefiyle hizmet alan1 olarak genellikle tedavi hizmetlerinin verildigi
saglik kuruluslar1 disinda; toplum igerisinde sunulan her tiirlii ¢agdas hizmet yaklasimina
sahiptir. Toplum sagligi hizmetleri daha ¢ok biyolojik, fiziksel ve sosyo-kiiltiirel ¢evreye
odaklanir. Bu yoniiyle toplum sagligi hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlari; yatakli tedavi
birimlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina gore saglik-hastalik olgularina bakis acist dolayisiyla
ayrilmaktadir. Saglik kuruluslarinda, hastanelerde hizmet vermekle beraber ev, okul, cezaevi,
is yeri gibi toplumun faal oldugu tiim alanlarda koruyucu, tedavi edici temel saglik, bakim
hizmetleri vermektedir (Mattocks ve ark., 2021; Mor ve ark., 2023).

Toplum saglig1 alaninda elde edilen dl¢ek ¢alismalarina genel olarak bakildiginda;
toplumun saglik okuryazarligmmin degerlendirildigi; halk sagligi okuryazarligi bilgi
diizeylerinin 6l¢iildiigli Ol¢clim aract ve hemsireler ile hekimler arasinda isbirliginin
ol¢iildiigli birinci basamak saglik hizmetleri ekiplerinde is birliginin degerlendirildigi
Ol¢lim aracina rastlanilmaktadir (Arikan & Tekin, 2020; Yurdakos & Yiiziiak, 2022).

Uluslararasi literatiir incelendiginde Chen ve ark. (1999) toplum odakli saglik
hizmetlerinde yeterliligin degerlendirildigi; tiim saglik ¢aliganlarini kapsayan bir ¢aligma
yaptiklar1 goriilmektedir. Sadece toplum sagliginda gorevli hemsireler iizerine; toplum
saglig1 hemsirelerinin mesleki yeterliklerinin degerlendirildigi; Lin ve ark. (2010) temel
bakim, toplum sagligi yonetimi ve birlesik Ogretim ve kisisel gelisim yeterlikleri
konusunda oOlgek gelistirme ve psikometrik degerlendirme ¢alismast Tayvan da

yapilmistir.



2.2. Toplum Saghgimin Amac ve Islevleri

Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi insani bir haktir. Toplum igerisinde yer alan
her birey saglik hizmetlerine ihtiyaci oldugu zaman, ihtiyac1 kadar almaya miistehaktir.
Erisilebilir saglik hizmetleri herkes i¢in her zaman da gegerli bir kavram olmalidir. Bahse
konu olan bu ilkeler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde, DSO Anayasasinda ve iilkemiz
anayasasinda mevcuttur (Koca & Kurutkan, 2024).

Hastaliklardan koruma daima tedaviden iistlindiir. Devletlerin ve saglik hizmetleri
sunumunda yer alan ulusal ve uluslararasi1 kuruluslarin asli sorumluluklar1 bireyleri
hastaliklara karsi korumaktir. Birey ve toplumun hayat standartlarini yiikseltmek,
stirdiiriilebilir saglikli toplumlara erismek i¢in koruyucu saglik hizmetleri dnemli bir role
sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleriyle kisilerin saglik durumu optimum diizeyde
tutularak tedavi masraflar1 azaltilabilir ve refah diizeyi yiiksek saglikli toplumlardan
bahsetmek miimkiin hale gelebilir (Mattocks ve ark., 2021).

Bireyler cevresiyle bir biitliin halindedir. Sosyal, fiziksel ve biyolojik bir ¢evre
icerisinde dinamik bir yasam siiren insan; ¢evresel faktorlerden etkilenerek bulundugu
ortam1 etkilemektedir. Bireylerin saglikla iliskili davranislar1 degerlendirilirken koruyucu
ve tedavi edici uygulamalardan 6nce yasadigi ¢evrede gz Oniinde bulundurulmalidir.
Saglikli bir ¢evre, saglikli bir toplumla dogru orantida hareket etmektedir (Yildirm &
Kocak, 2021).

Hastaliklara neden olan etkenler sadece fizyolojik olmayip psikolojik, sosyal ve
biyolojik kaynakli nedenlerdir. Toplumu etkileyen hastalik nedenleri patojen enfeksiyon
etkenleri, parazitler ve mikroorganizmalar oldugu gibi, fiziksel, radyolojik ve 1s1 ile ilgili
etkenlerde olabilmektedir. Fakat bununla beraber diisiik sosyo-ekonomi diizeyi, batil ve
yanlis inaniglar, diisiik egitim diizeyi gibi sosyo-kiiltiirel nedenlerin hastaliklarin

goriilmesinde 6nemli bir paya sahip oldugu unutulmamalidir. Bu baglamda toplumda



yaygin goriilen hastaliklarin kontrol altina alinmasinda sosyal Kkiiltiirel faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir. insan dinamik bir varlik olarak sosyal, biyolojik ve psikolojik
yonleriyle beraber ele alinarak degerlendirilmelidir (Azari & Borisch, 2023; Crawford,
2022).

Saglik hizmetlerinin topluma sunumu noktasinda entegre saglik hizmetleri
toplumun tiim kesimlerine yakin bir sekilde gotiiriilmelidir. Koruyucu saglik hizmetleri
ve yatakli servis tedavi edici hizmetler entegre bir sekilde bir arada verilmelidir.
Toplumda verilen saglik hizmetleri 6ncelikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
ayaktan ve evde tedavi seklinde verilmelidir. Sonrasinda sonug alinamayan hastalar ikinci
basamak saglik kuruluslar1 olan hastanelere sevki yapilmalidir (Keskin, 2020).

Hastalik sadece hasta olan bireyi etkilemez ayni zamanda ailesinin de yasayacagi
sorunlara neden olmaktadir. Toplumun ¢ekirdegi olan ailenin herhangi bir ferdinde
yasanan hastalik, ailenin refah diizeyini ve rutinini bozarak sosyal ve psikolojik
problemlere yol agabilir. Ailede goriilen her hastalik aile iiyeleri i¢in yeni bir kriz
demektir. Tiim toplumu domino etkisi seklinde etkilemektedir. Saglikli toplumlar i¢in
saglikl aileler toplum saglig1 alaninin temelini olusturmaktadir. Ayni sekilde kisilerin
saglik hastalik durumlar tiim toplumu etkileyen bir problemdir. Belli bir bireyde goriilen
saglik problemi tiim topluma yayilarak salginlar olusturabilir. Hastalanan bireyler isgiicii
kaybina neden olarak saglik alaninda yapilan harcamalardaki artiglardan tiim toplumu
ekonomik, sosyal ve fizyolojik olarak etkiler. Bu nedenle toplumdaki her bir birey saglik
hastalik konusunda 6z sorumluluk bilincinde olmalidir. Aksi takdirde hastaliklar1 kontrol
etmek gii¢ bir durum olacaktir (Crawford, 2022; Wong ve ark., 2023; Yavuz, 2023).

Saglik hizmetleri multidisipliner bir alan olarak ekip hizmeti anlayisiyla

yiiriitilmektedir. Toplum saglig1 alaninin yani sira; mahalli idareler, egitim, turizm, tarim,



diyanet isleri ve ulastirma gibi bir¢ok sektoriin toplum sagliginin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi sorumluluklar1 ve rolleri vardir (Seaton ve ark., 2021).

Yasam, intrauterin dénemden Oliime kadar bir biitiin olarak ele alinan siireci
kapsar. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde meydana gelen saglik problemleri yasamin
sonraki evrelerinde de goriilen saglik sorunlarima yol acabilmektedir. Bu baglamda
toplum saglig1 acisindan insan yagamin1 donemsel olarak degil tiim yasam evrelerini bir
biitiin olarak ele almak gerekir. Toplumu etkileyen saglik sorunlarina bakildiginda;
prevelansi yiiksek olup mortalite ve morbidite oranlar1 da ayni sekilde yiiksek olan
hastaliklar ve sagligi etkileyen olaylar onemli olarak kabul edilmektedir. Topluma
sunulan saglik hizmetleri planlanirken topluma zarar1 yiiksek olan hastaliklar dikkate
alinmalidir. Bu sekilde toplum sagligina olumlu ve anlamli katki saglanmis olacaktir
(Akbulut & Ozer, 2023; Yavuz, 2023). Toplum saglig1 hizmetlerinde toplumun biitiinciil
katilimi onemlidir. Toplum kiiltiirii ve davranigina uygun olmayan saglik hizmetleri
toplum tarafindan ilgi gérmez. Bu sebepledir ki saglik planlamas: yapilirken toplumun
her bir bireyinin goriisiiniin alinmasi 6nemlidir (A¢ikgoz, 2021).

Toplum sagliginin temel ilke ve amaglarina bakildiginda koruyucu saglik
uygulamalari, hastalanan bireylerin saghigmna kavusturulmasi, yaralanan bireylerin
yaralarin iyilestirmek ve elemlerini azaltmak oldugu goriilmektedir. Birey aile ve
toplumun saglik refah seviyesini arttirmaktir. Toplumun esenligini saglayarak kiiltiirel
deger yargilarii pozitif yonde bilimle ¢elismeden gelistirmektir. Toplum saghgi
hizmetlerinin 6ncelikli hedeflerine bakildiginda; ulusal ve uluslararasi temel saglik
hizmetlerindeki esitsizlikleri ortadan kaldirmak gosterilebilir (Unal & Kilig, 2021;
Yavuz, 2023).

Kapsamli bir ¢er¢evede tanimlanan toplum sagligi bir takim islevlere sahiptir. Bu

noktada birbirini destekler bicimde farkli bakis agilar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri Pan



American Health Organization (PAHO); toplum sagligina kapsamli bir yaklasimla
deginmistir. PAHO iilkelerin genel saglik durumlarinin = gézlemlenmesi ve
degerlendirilmesine dikkat ¢ekmistir. Ayrica toplum sagliginda olasi risk ve zararlarin
kontrolii, yonetim ve analizine de 6nem verilmelidir. Birey, aile ve toplumun sagliklarinin
gelistirilmesi, sosyal katilimin saglik alaninda biitiiniiyle uygulanmasi1 hayata
gecirilmelidir. Toplum sagliginin yonetim ve planlamasi i¢in ihtiyaglara uygun politikalar
gelistirilmelidir. Toplum sagliginda faaliyet gosteren insan kaynaklarinin egitim, 6gretim,
arastirma ve gelisimine 6zen gosterilmelidir. Toplum sagligi hizmetleri tiim topluma
hitap edecek kalitede olmali ve herkes i¢in erisilebilir olmalidir. Toplum saglig1 alaninda
seffaf ve uygulanabilir degerlendirme kriterleri belirlenmelidir (Azari & Borisch, 2023;
Bascolo ve ark., 2020; Liamputtong, 2022).

Diinya Bankasinin toplum sagligina iliskin politikalarina bakildiginda; saglikli bir
toplum i¢in insan kaynaklarmin gelistirilmesi ve verimliligin arttirilmasi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hastaliklarin yonetimi igin toplum sagligi alaninda personel kapasitesi
arttirtlarak hastaliklarin 6nlem ve kontrolii i¢in politikalar gelistirilmesinin 6nemi
belirtilmektedir. Daha saglikli toplumlar i¢in strateji ve eylemlere yonelik veri toplama
ve elde edilen verilerin ilgili kurum ve kurulusglarla paylasilmasi da ayrica belirtilmektedir
(Carvalho, 2022; Janay & Kilig, 2022).

Toplum saglig1 hizmetlerine iliskin temel saglik hedeflerine bakildiginda; ulusal
ve uluslararasi alanda saglik hizmetlerine erisim konusunda iilkeler arasinda agilan
makasin daraltilmasi1 amaglanmaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresinin arttirilmasi,
morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Dezavantajli gruplar i¢in
yasamin kolaylastirilmast ve toplum igerisindeki sosyal varliklarinin belirgin hale
getirilmesi amaglanmaktadir. Gegmiste yasanmis salginlar ve gelecekte yasanmasi olast

salginlara kars1 toplumun korunmasi amaglanmaktadir. Ayrica toplumda yaygin goriilen
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hastaliklarin ve Oliimlerin nedenlerini arastirmak ve onlemler almak, epidemiyolojik
Olclitler ve oranlar i¢in limitler koymak toplum sagliginin baslica hedefler arasinda
gosterilebilir (Slivsek ve ark., 2024; Spreckley & Kellehear, 2022).

2.3. Toplum Saghgi ve Hemsirelik

Asirlar boyunca bilim ve tipta yasanan gelismeler; dinamik bir bigimde toplum
saglig1 ve hemsirelik alanlarini da pozitif sekilde ilerletmistir. Dinlerin ortaya ¢ikmasi ve
toplum tarafindan kabul gormesi sonrasinda hemsirelik meslegi toplum sagligina
yakinlasmis olup toplum sagligi hemsireligi 6nemli ivmeler kazanmistir. Kiliseler
tarafindan yliriitiilen sosyal hizmetler ve evde hasta bakiminin gelisimi bu dénemlere
dayanmaktadir. Dini kuruluglarin himayesinde topluma hizmet veren bir grup kadin
ozellikle dezavantajli grupta yer alan hastalara saglik bakim hizmeti vermisler ve sosyal
yardimlarda bulunmuslardir. Febe (Phobe) adi verilen bu grup toplum saglig1 admna ilk
ziyaretgi evde bakim hemsireleri olarak kabul goriilmektedir (Dieckmann, 2021).

Toplum saglig1 icerisinde dnemli bir alana sahip olan evde bakim hizmetleri 1859
senesine kadar sadece kiliseye bagli gruplar tarafindan icra edilmistir. Ev ziyaretleriyle
baslayan toplum sagligi hizmetleri; hemsirelik alaninda modern olarak ilk defa 1860
yilinda Florence Nightingale ile ortaya ¢ikmustir. Ingiltere’de temelleri atilan toplum
saglig1 hemsireligi sonrasinda Amerika’da toplum sagligi alaninda hemsirelere ihtiyag
duyulmasiyla toplum sagligi hemsireligine olan ilgi ve gereksinim artmaya devam
etmistir (Dereli & Temel, 2021; Dieckmann, 2021).

Ulkemizde toplum saglig1 hemsireligi alaninda ilk calismalar 1934 yilinda Refik
Saydam oOnderliginde baslatilmistir. Yeni acilan toplum sagligi merkezleri ve saglik
evlerinde istthdam edilmek {izere hemsireler toplum sagligi egitimi i¢in Amerika’ya

gonderilmistir. Ankara ve Istanbul kentlerinde toplum saglig1 hizmetlerinin verilmesi igin
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saglik merkezleri agilmistir. Ulkemizde toplum sagligi alaninda gérev yapan ilk hemsire
Fatma Acar olmustur (Camlica, 2021).

2.4. Hemsire Yetkinligi

Diinyada mevcut temel saglik hizmetleri, artan niifus ve kiiresellesme egilimleri
neticesinde; daha kompleks ve zor bir bigimde uygulanilir hale gelmektedir. Boylelikle
deneyimli ve nitelikli hemsirelere olan ihtiyag¢ giderek artmaktadir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin her asamasinda yetkin ve yeterli hemsirelerin istihdam edilmesi
gerekmektedir. Yetki kavrami “gerekli bilgi, beceri, yeterlilik veya donanima sahip
olma” olarak nitelendirilir. Yetkinlik kavrami ise arzulanan sonugclarla, bilgi ve becerinin
etkili bir bicimde uygulanmasi ve bireyin yapmasi gereken vazifeyi yerine getirmesi
olarak adlandirilir. Bireye 6zgii bir kavram olarak diisiiniiliir ancak kiiresel degisimlere
karsin degisebilecek, kapsamli yetenek ve uygulama kapasitesi gerektirmektedir
(Charette ve ark., 2020; Kajander-Unkuri ve ark., 2021; Mrayyan ve ark., 2023).

Yetkinlik hemsirelerin, glivenli ve dogru uygulamalar i¢in uygun standartlar
karsilayip karsilamadiginin belirlenmesinde kullanilan bir kavramdir. Ayn1 zamanda,
mesleki egitim ve 6gretim yoluyla gelistirilen kisisel beceriler olarak adlandirilir. Mesleki
uygulamada goézetilemeyen hususlar; kapasite, egilimler, tutumlar ve degerlerde
gozlenebilir davraniglar1 kapsamaktadir (Mrayyan ve ark., 2023; Van Horn & Lewallen,
2023).

Hemsire yetkinlikleri, hemsireligi sadece bireysel hasta odakli yaklasimdan 6te bir
kavrama tasimaktadir. Yetkinliklere dayali hemsirelik; pratigi ve egitimi 6nemli bir
kombinasyon olarak toplum sagligina sunmaktadir (Van Horn & Lewallen, 2023).
Hemsirelik yetkinlikleri, uzmanlik alani i¢inde siirdiiriilebilir bir hale gelirse; meslekler
arast iletisgimi artirabilir, meslekler arasi ortakliklari gii¢clendirebilir. Yetkinliklerin

popiilasyon odakli bakim ile iliskisine dair farkindalig1 artirmak toplum saglig diizeyinin
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arttirilmasi i¢in bir temel saglayabilir. Yetkinlikler, hemsirelik 6grenimini ve sonuglarin
elde edilmesini kolaylastirarak, agik, gecerli ve savunulabilir degerlendirmeler sunar ve
sonuglarin 6lglilmesinde 6nemli rol oynayabilmektedir (Curley ve ark., 2024; Suprapto
ve ark., 2021).

Toplum sagligi, birey aile ve toplumlarin saghk diizeylerini iyilestirmeyi
amaclayan genis kapsamli bir alandir ve hemsirelerin bu alandaki rolii son derece
kiymetlidir. Hemsirelerin toplum saglig1 yetkinligi, toplum sagligi hizmetlerinin etkinligi
ve kalitesini artiran temel bir faktdrdiir. Bu nedenle, hemsirelerin egitimine ve stirekli
mesleki gelisimine yatirnm yapilmasi, toplum saglhiginin korunmas: ve gelistirilmesi
acisindan bliylik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde miikemmeliyetin saglanmasi,
yetkin hemsirelerin varligi ile miimkiindiir ve bu da toplum sagligi hedeflerine ulagsmada
kritik bir rol oynamaktadir (Campbell ve ark., 2020; Suprapto ve ark., 2021).

Ulusal literatiir incelendiginde meslek grubu olarak hemsirelerin yetkinliklerini
degerlendiren mesleki yetkinlik 6lgekleri ve bakim yetkinlikleri 6lg¢eklerinin mevcut
oldugu goriilmektedir (Arslanoglu & Kirllmaz, 2019; Atar & Asti, 2012; Basaran, 2022).

Hemgirelik icerisinde ayr1 bir disiplin olan halk sagligi hemsirelerine yonelik farkli
parametreleri degerlendiren olgekler bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler arasinda halk sagligi
hemsirelerinin ahlaki yetkinliginin degerlendirildigi 6l¢ek, deneyimsel 6grenme egitimin
degerlendirildigi oOlgek, halk sagligi hemsireliginin ders olarak tutumun belirlendigi
Olgekler, toplumun halk sagligi hemsiresinden memnuniyet diizeyinin 6lgiildiigi 6lgtim
araclanidir (Sapci & Gungormus, 2024; Stimen & Adibelli, 2022; Yildiz & Tifeketi,
2017).

Toplum sagligi hemsirelerinin toplum sagligi yeterliligi iizerine arastirmasi,
degisen toplumlarda halk sagligi hemsiresinin rolleri, toplum sagligi hemsireleri i¢in

yeterlilik degerlendirilmesi c¢aligmalar1 yeterliligin degerlendirildigi ¢alismalardir.
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Toplum sagligi hemsireleri i¢in klinik yeterlilikler, toplum sagligi hemsireligi yetkinligi
ve halk sagligi hemsirelerinin psikolojik ve orglitsel giiclendirilmesi gibi birgok
uluslararast ¢aligma hemsirelik meslegi alt disiplini olan toplum saghigi hemsireligi
alaninda yetkinlik ve yeterliligin degerlendirildigi ¢alismalar olmustur (Guo ve ark.,
2008; Kisut ve ark., 2022; Kuo ve ark., 2021; Philibin ve ark., 2010).

Olgek gelistirmeksizin hemsirelerde halk saghg uygulama yetkinliginin
gelistirilmesi caligsmast yapan Zahner ve Henriques (2014) halk sagligi hemsireleri
arasinda temel halk sagligt hizmetlerini saglamak icin yeterliliginin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna ulagsmislardir. Ayrica yetkinligi artirmayr amaclayan isgiicli
gelisimine siirekli yatinm yapilmast ve yeterlilik degerlendirmesine iliskin ek
arastirmalar yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Pijl-Zieber ve ark. (2015) yilinda Kanada da hemsirelik son sinif 6grencilerinin ve
yeni mezunlarin toplum saglhiginda arzu edilen ve gozlemlenen yeterlilik diizeylerinin
degerlendirdigi; hemsire 6grencilerde lisans klinik deneyimleri yoluyla toplum saglig
yeterliliklerinin degerlendirildigi bir calisma yapmuslardir.

Suprapto ve ark. (2021) “Toplum saglig1 hizmetlerinin uygulanmasini optimize
etmek i¢in hemsirelerin yeterliliginin gelistirilmesi gerekmektedir.” degerlendirmesiyle
toplum saglig1 hizmetlerinin uygulanmasinda hemsire yeterliligi ¢caligsmasini ylirlitmiistiir.

2.5. Hemsirenin Degisen Rolii

Yasadigimiz yiizyilda hizla meydana gelen degisimlerin, bilim ve teknoloji
alanindaki yenilik¢i gelismelerin, saglik alaninda yapilan aragtirmalar mevcut bilgi ve
uygulamalarin hizla giincellenmesine yol agmistir. Hemsirelik meslegi de bu degisim ve
giincellemelerden payini almistir (Kose, 2023).

Glinlimiizde bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar1 giderek

artmaktadir. Bu durum sorumluluklarin paylastirilmasini, hekim, hemsire ve diger saglik
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calisanlarinin  geleneksel rollerinin degistirilmesini, hemsirelerin daha nitelikli
yetistirilmesini ve yeni drgiitlenmelerin gereksinimini ag1ga ¢ikarmistir. Insanlarm artik
sadece hastalandiklarinda degil, saglikli olduklarinda da saghkli yasam big¢imi
davraniglar1 gereksinimine ihtiya¢ duyduklari kabul gérmektedir. Bu da klasik hemsirelik
hizmetleri algisindan farkli bir kavramdir (A¢ikgéz & Baykal, 2023; Cift¢ioglu & Tung,
2022).

Hemsirenin degisen rolleriyle modern hemsirelik anlayisi, hastaliga degil hastaya
odaklanan, hastay:1 fiziksel, ruhsal, sosyal ve g¢evresel yonleri ile bir biitliin olarak
degerlendiren bir yaklasimdir. Ciinkii hastalik olgusu kisinin viicudundaki bir takim
bozukluktan kaynaklanmakla beraber tim bedende dengeyi degistiren, bozan kisiyi
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bir biitiin olarak etkileyen bir siirectir. Hastaliklarin
tedavisinde hemsireler sadece fiziksel tedavi yontemlerine degil ayrica psikolojik ve
sosyal destek kavramlarini da ele alarak topluma saglik hizmeti gétiirmelidir (Baker ve
ark., 2021; Kose, 2023).

Modern  hemsirelik  anlayisi, toplumlarin  kendi saghk ihtiyaglarim
karsilayabilmesini destekler ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmede topluma
saglik hizmeti sunar. Amac¢ olarak toplumun saghigmni gelistirmek ve bunun igin
secenekler sunmaktir. Boylelikle otoriter, bireyin ne kadar bilmesi gerektigine karar
veren, saglik bakim hizmetleriyle ilgili kararlar1 tek basina alan, bireyi pasif-alici
konumunda goren klasik hemsirelik anlayisindan, yerini yeni siirdiiriilebilir hemsirelik
yaklasimlarina birakmistir (Baker ve ark., 2021; Flaubert ve ark., 2021).

2.6. Toplum Saghginda Hemsirenin Rolleri

Toplum sagligi, genis yelpazede ele alindigindan oldukga karmasik bir problem
¢ozme becerisi siireci olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle toplum sagligi alaninda

gorev yapan hemsirelerin ¢esitli roller iistlenmesi gerekmektedir. Bu rollerin merkezinde
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cogunlukla sagligi gelistirici, koruyucu hizmetler bulunmakla beraber, saglik sistemi
icerisinde toplum sagligi rolleri, genel hemsirelik rollerinden pek de farkli sayilmaz
(DeMarco & Healey-Walsh, 2023; Horak & Haubitzer, 2021).

2.6.1. Bakim Verici Rolii

Toplum sagliginda; hemsireligin temel odagi, toplumun tamamini hastaliklardan
korumak ve mevcut saglik durumunu yiikselterek bireylere bakim vermektir. Toplum
saglig1 hizmetlerinde gorev alan hemsire toplumda olas1 problemleri 6nceden tespit edip
onlem almak icin risk altinda olan gereksinimi daha fazla olan bireylere dncelikli bakim
vermelidir. Toplum saglig1 hizmetlerinde hemsire; acil miidahale hizmetlerini yiiriitiir.
Kronik hastaliklar yonetimi programinda tarama ve bakim hizmetlerini saglar. Tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinde gorev alir. Enjeksiyon ve bagisiklama hizmetlerini yiiriitiir.
Yash sagligt ve bakimi, evde bakim gibi bakim hizmetlerinin tiimiinde goérev alir
(DeMarco & Healey-Walsh, 2023; Dieckmann, 2021; Iversen ve ark., 2023).

2.6.2. Egitici Rolii

Birey, aile ve toplumun problemlerine yonelik olarak saglik egitimi topluma
verilen kapsamli hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir. Toplum saglhigi alaninda
hemsirenin essiz rollerinden sayilir. Toplum sagligi alaninda gorev yapan hemsire;
saglikl1 ya da hasta birey, aile ve toplumun sagligini gelistirmek, korumak, saglikli yasam
bicimi davranislar1 kazandirmak i¢in dogru egitim yontemleri kullanarak planl egitim
yapmalidir. Toplum saglig1 hizmetlerinde hemsire; halk egitim materyallerini belirler ve
temin eder. Bireysel ve grup egitimlerinde gorev alir. Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde,
Is ve is¢i sagligi hizmetlerinde, okul sagligi hizmetlerinde, saglikli beslenme konularinda

egitici rol ve gorevlerini kullanir (Horak & Haubitzer, 2021; Iversen ve ark., 2023).

16



2.6.3. Savunuculuk Rolii

Hemsire, hizmet verdigi toplumu taniyip sonrasinda saglikla iliskili savunmasini
yapar. Bolgenin saglik 6l¢iitlerini degerlendirir, sorunlar1 ve dncelikleri saptar. Saptadigi
problemler sonrasinda toplumu duyarli hale getirir ve toplumun gereksinim duydugu
konularda halkin savunucusu olarak goérev yiiriitiir. Hemsire, hizmet gétiirecegi toplumun
kalkinmas1 hizmetlerinde gorev alir (Horak & Haubitzer, 2021; Kose, 2023).

2.6.4. Damismanlik Rolii

Toplum igerisinde yer alan birey ve aileler; ¢ogu zaman ¢oziimiinde zorluk
yasadiklar1 problemlerle karsilasir. Bu gibi durumlarda birey ve aileyi rahatsiz eden bu
saglik problemlerinin ¢oéziimlenmesinde toplum sagligi hizmetlerinde goérev yapan
hemsire damismanlik yapar. Verilen danigmanliklar ile birey ve aileler kendi
problemlerini diisiiniir, sebeplerini bulur ve sorunlarmin ¢oziimiine yonelik kararlar
almak tizere cesaretlendirilirler (Iversen ve ark., 2023; Reuschenbach, 2021).

2.6.5. Yonetici, Liderlik ve Vaka Yoneticisi Rolii

Diger tiim hemsirelik alanlarinda oldugu gibi toplum saglig1 alaninda da hemsire;
birey, aile ve topluma sundugu saglik hizmetlerinin yonetiminden sorumludur. Saglik
calisanlar1 ile multidisipliner bir ekip olarak ¢alisir. Bazen bu ekibin bir {liyesi bazen de
lideri, vaka yoneticisi konumunda olarak toplumun saglik sorunlarimin ¢oziimiinde
katkida bulunur. Ekip arkadaslari ile iletisim iginde; yonetip denetim saglar (Ciftcioglu
& Tung, 2022).

2.6.6. Arastirici Rolii

Saglik sorunlarmin bilimsel olarak tanimlanmasi ve ¢éziimlenmesi i¢in hizmet
verilen toplumda caligmalarin yapilmasi elzemdir. Toplum sagliginda gorev yapan bir
hemsire, uygulamalar1 sirasinda yaptigr gozlemlere dayanarak toplumda arastirilmasi

gereken durumlari, hastaliklar1 ve konular1 saptayabilir. Toplumda uygulanmasi gereken
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bir calismanin amacina yonelik bir bigimde yapilmasini, hatalarin minimum seviyelerde
tutulmasint ve Onlenmesini saglayabilir. Daha Onceden yapilmis arastirmalarin
sonuglarmin toplum sagligi hemsirelik girisimlerinde kullanabilir. Gorevi ile ilgili
istatistik, kayit ve formlari tutar (Iversen ve ark., 2023).

2.7. Olcek Gelistirme, Gecerlik ve Giivenirlik

Olgek, “say1sal degerler elde etmek i¢in kullanilan belirli bir birimde derecelenmis
arag ya da geregler” seklinde adlandirilmaktadir (DeVellis & Thorpe, 2021; Miran, 2021).
Olgek gelistirme kavrami “bireyin dlgiilmesi amaglanan sadece ilgili 6zelligini uyaracak
uyaricilar takimini ve bu uyaricilara uygun tepki basliklarini olusturma siireci ve iglemi”
seklinde tanimlanmaktadir (Gokdemir & Yilmaz, 2023).

Olgek gelistirme siirecinde, lgegin olusturulmasi noktasinda baslica asamalar ve
standartlar mevcuttur. Olgek gelistirme asamalari sonucunda gegerli ve giivenilir olmayan
Olcekler; gerceklestirilmeyen ya da dogru yapilmayan kriterlerin sonucunda olusur
(DeVellis & Thorpe, 2021). Bir konu hakkinda 6zgiin ve yeni bir Olglim araci
gelistirilmek istendiginde; yapilmasi gereken birinci adim literatiir taramas1 yaparak
calisilan konuyla alakali ne tiir arastirmalarin oldugunu ve ne tiir 6l¢lim araglarinin elde
edildiginin belirlenmesi gerekir. Literatiir taramasi1 sonrasi gelistirilmesi arzu edilen
Olcegin kavramsal ¢ergevesi, tasarimi ve arastirilmasi planlanan konu hakkinda daha 6nce
elde edilmis Ol¢im araglari igin Uluslararasi tarama yapilarak belirlenir, format
belirlemesi (esit agirlikli, siralama, siniflama vb.) kararlastirilir ve en sonunda madde
havuzu olusturulur. Madde havuzu olusum siirecinde maddeler duru ve anlasilir olmali,
birden ¢ok yargiy1 kapsamamasina 6zen gosterilir (Gagnier ve ark., 2021; Karagoz &
Bardake1, 2020). ikinci adim olarak elde edilen madde havuzunun uzman goriislerinin
alimmasidir. Uzman goriislerinin alinmasi sonrasinda planlanan 6lgege son hali verilip

uygulanacak hedef kitleyi temsil etme kriterlerine sahip bireylere pilot uygulama
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yapilarak taslak O6rneklem olusturulur. Uygulamanin ardindan gegerlik ve giivenirlik
analizleri elde edilen 6lgek kullanilabilir son haline gelir (Siiriicti & Maslakgi, 2020).

Olusturulacak ol¢iim aracinda terimlerin farkli kullanimi, 6l¢iim Kriterlerinin
hangisinin degerlendirildigi konusunda olusan karisiklik, tanimlardaki farkliliklar, 6l¢tim
kriterlerinin hangi tiir kavrama karsilik geldigi ve ne sekilde degerlendirilmesi gerektigi
hususunda yogun karmasikliklara neden olabilir. Bu sebeple terimlerin ve tanimlarin
alandaki her bir uzman tarafindan anlasilabilir olmas1 6nemlidir. Literatiire bakildiginda,
saglik alaninda 6lcek gelistirmeyle ilgili Delphi yontemiyle elde edilmis arastirmalara
rastlanilmaktadir (Mokkink ve ark., 2021; Mouelhi ve ark., 2020). Kavramsal ¢ergevenin
tanimlanmas1 sonrasi konuya iliskin elde edilen literatiir taramasi klasik tiim aragtirmalar
gibi 6lgek gelistirme galigmalarinin da 6nemli bir unsuru olarak kabul gormektedir (Aslan
& Gozum, 2024; Mokkink ve ark., 2021; Mouelhi ve ark., 2020; Tiirk Kili¢ & Kumru,
2021).

Olusturulan madde havuzu sonrasinda; ifadelerin anlam ve noktalama isaretleri
bakimindan konularinda uzman kisilere danisilarak kapsamli degerlendirilmesi arzu
edilmektedir. Konuyla ilgili uzmanlardan gelen geri doniitler 1518inda maddelerdeki
ibarelerin diizenlenmesi, daha yalin ve anlagilabilir olmasi saglanir. Sonrasinda pilot bir
uygulamayla ifadelerin yalinligi ve anlasilirh@1 go6zden gecirilebilmektedir. Son
asamasina gelinen Ol¢lim arac1 hedeflenen asil 6rneklem grubuna uygulanarak veri
toplama sathasina gegilmektedir (DeVellis & Thorpe, 2021; Karagoz & Bardakg1, 2020).
Veri toplama isleminin sonlanmasinin ardindan gerekli olan kapsam, yap1 ve yiizey
gecerligi ve giivenirlik analizleri ile 6l¢lim aracinin uygulanabilirligi test edilmektedir.

Gereksinim duyulan analizler asagida basliklar seklinde verilmistir.
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2.7.1. Gegerlik (Validity) Analizi

Gegerlik, bir 6l¢iim aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi, farkl baska bir 6zellikle
karistirmadan, tam ve dogru bir bigimde dlgebilme yetenegi olarak adlandirilir. Olgegin
gecerlik diizeyi katsayisinin hesaplanmasiyla ortaya ¢ikar. Bu katsay1 6l¢lim aracindan
elde edilen sonuglarla 6lglim aracinin nihai kullanim hedefine gére olusturulan kriterler
arasindaki iligki diizeyinin gostergesidir ve icerdigi degerler —1.00 ila +1.00 degerleri
araligini kapsamaktadir. Ortaya cikan ilskinin katsayist ne kadar yiiksek olursa dlgek o
kadar iyi bir bigimde dl¢iim yaptig1 kabul edilir (Karagéz & Bardakei, 2020). Gegerlik
analizi yiizey (goriiniis), kapsam (igerik) ve yap1 gecerligi alt basliklar1 altinda ii¢ kisimda
incelenmektedir.

2.7.1.1. Yiizey (Goriiniis) Gegerligi (Face Validity)

Yiizey (goriinlis) gecerligi, bir 6l¢egin arzu edilen yapiyr Ol¢iip Slgmedigiyle
alakali; aragtirmacinin, pilot uygulamaya katilan bireylerin ve konuya iligkin uzmanlarin
yorum ve degerlendirmeleriyle test edilen bir gecerlik tiiridiir (Karagdz & Bardaket,
2020).

2.7.1.2. Kapsam (i¢cerik) Gegerligi (Content Validity)

Kapsam (Igerik) gecerligi bir 6lgegin her bir maddesinin hangi amaca hizmet
ettiginin belirlenmesidir. Igerik gegerliginin belirlenmesinde Davis teknigi, Lawshe
teknigi gibi segenekler uygulanmaktadir. Taslak Ol¢iim aract maddelerinde 6l¢iim
aracinin  kapsam gecerlik indeksi (KGI) ve kapsam gecgerlik oran1 (KGO)
hesaplanmaktadir (Roebianto ve ark., 2023; Sarac & Yildiz, 2024).

2.7.1.3. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Gelistirilmesi amaclanan 6l¢egin yap1 gegerligi iki kisimdan olusmaktadir. Bunlar

aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi test yontemleridir (Miran, 2021).
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Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA): Olgiim araci taslak maddelerinin belirlenen
kriterleri hangi derece tam ve dogru Olgtiiglinii saglamak amaciyla yapilan bir test
yontemidir. Bununla birlikte Olgekte yer alan taslak maddelerinin alt boyutlarini
olusturmada aciklayici faktor analizinden yararlanilir.

Olgiim arac1 maddelerine katilimcilar vermis oldugu cevaplar puanlandirilarak
uygulama yapilir. AFA yonteminin akabinde maddelerin 6l¢iim aracindan ¢ikarilmasi
yahut ilave edilmesi islemi yapilir ve sonrasinda analiz yeniden yapilir. Mevcut siirec,
Olciilmesi amaglanan aragtirma konusunu Ol¢mede yeterli diizeyde madde sayisini
kapsayan bir Olgege ulasincaya kadar siirmiis olur. Literatiirde arastirma orneklem
biiyiikliigii i¢cin toplam madde sayisinin minimum 5 kati hatta 10 olmas1 gerektigi ifade
edilmektedir (Karagoz & Bardakg1, 2020; Miran, 2021; Teke & Sozbilir, 2021; Walters
ve ark., 2021).

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Dogrulayci faktor analizi 6l¢iim aracindaki
faktorlerin  ger¢ek yapiyla uygunluk derecesini degerlendirmek maksadiyla
uygulanmaktadir. Bununla birlikte maddelerin iliski diizeyini dogrulamada ve
denetlemede uygulanan test yontem bi¢imidir. Analiz yontemlerinde Ki-Karenin
serbestlik derecesine orani (X2/df), Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA),
Artirmali uyum indeksi (IFI), Karsilastirmali uyum indeksi (CFI) ve uyum iyiligi indeksi
(GFI) seklinde istatistiksel yontemlerden yararlanilir. DFA neticesinde olusan uyum
indeksleri, yaygin olarak 6l¢lim aracinin gelistirilmesi planlanan modelle uyum diizeyi
incelenir (Karag6z & Bardakei, 2020; Miran, 2021; Walters ve ark., 2021).

2.7.2. Giivenirlik (Reliability) Analizi

Glivenirlik bir 6l¢iim aracinin 6lgmeyi arzuladigi degiskeni ne tutarlilikla
Olctligiiniin yahut 6lgme ¢iktilarinin hatalardan arinmis olma diizeyiyle iliskili bir test

yontemidir. Giivenirlik analizi yonteminde kararlilik, duyarhilik ve tutarlilik terimleri
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onemli bir yer tutar (Miran, 2021). Olgek maddelerinin tamaminin testin tiimiiyle uyum
icerisinde olmasi tutarliligin gostergesidir. Ol¢iim araci konusunun, farkli zaman
dilimlerinde tekrardan Olgiilmesiyle olusan ayni 6l¢iim sonuglart durumu kararliligi
olusturur. Olgiim arac1 ya da elde edilen verilerin birim biiyiikliigii durumu duyarliligs
olusturur ve birim araligi kiiciik olursa 6lgtim duyarlidir denir (Karagéz, 2021).

Gelistirilmesi amaglanan 6lgegin giivenirligi diisiik ¢ikarsa bilimsel bir karsiligi
olmadig1 gibi, giivenirliginin yiikksek ¢ikmasi da genel amaca ulasildiginin gostergesi
degildir. Giivenirlik analizi arastirmalarda zorunlu olarak uygulansa dahi yeterli bir
kosulu saglamaz (Karagdz & Bardakei, 2020).

Cronbach Alpha: Olgek maddelerinin i¢ tutarliligmi tespit etmek amaciyla,
alanyazinda yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisidir (Karagéz & Bardakei, 2020). Olgegin alt boyutlarma yonelik giivenirlik
analizi ¢aligmalarinda Cronbach Alpha degerinin en az .60 olmasi kabul edilebilir, .70
olmasmin yeterli oldugu, .90 diizeyinin ise miikemmel derecede oldugu ifade
edilmektedir (Heck & Thomas, 2020). Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 6lg¢ekte yer
alan madde setlerinin toplam puanlarma goére birlikte degisme derecesini
degerlendirmektedir (DeVellis & Thorpe, 2021).

Yariya Bolme (Split Half) Yontemi: Iki yariya bolme metodu kapsaminda
Spearman-Brown ve Guttman Split-Half giivenirlik katsayilar1 hesaplanmakta ve iki yari
teste ait Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 incelenmektedir. Spearman-Brown ve
Guttman Split-Half yontemiyle 6lgegin iki yarisi ayr1 birer 6lgek seklinde kabul edilmekte
ve iki yar1 arasinda korelasyon analizi, total puanlara gore elde edilmektedir. Split half
giivenirlik katsayisinin minimum .70 olmasi her iki yarinin da Alpha degeri olarak tavsiye

edilmektedir (Backhaus ve ark., 2021; Heck & Thomas, 2020).
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Arastirma yapilirken, gecerlik ve giivenirligi bilimsel olarak kanitlanmuis; yiiksek
Olclim diizeyine sahip 6l¢lim araclarindan faydalanmak biasi (taraf tutmay1) engellemede
en degerli etkendir. Bu nedenle gerek taraf tutmayi engellemek gerek herhangi bir
arastirmanin minimum diizeyde hata oranina ulagsmasini1 saglamak amaciyla gecerlik ve
giivenirlik analiz yontemlerinin uygulanmasi bilim camiasi i¢in oldukg¢a kiymetlidir
(Karagoz, 2021; Sarac & Yildiz, 2024).

Madde Toplam Korelasyonu: Olgiim aracinin her bir maddesinin giivenirligi
husunda bilgi verir. Olgiim arac1 i¢in uygun olan maddelerin belirlenmesi i¢in yapilan bir
analiz cesididir. Bu test yonteminde, her bir test maddesinin varyansi, toplam test
puaninin varyansiyla mukayese edilerek arasindaki iliski incelenir. Her bir madde i¢in 'r'
degeri aciga cikar. Olgekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz maddeler seklinde ise
her bir madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon degerinin yiliksek olmasi
beklenir. Eger bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin
testteki diger maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiigii ortaya cikar. Bir 6lgek gelistirirken
madde analizi siireci kapsaminda madde-toplam puan Kkorelasyonlari hesaplanirken
genellikle bagvurulan test yontemidir. Madde toplam puan korelasyon degerinin hangi
Olgiitiin altina diigiince, giivenirliginin yetersiz kabul edilecegi hususunda belirli bir
standart olmamakla beraber, .30’un tizerinde olmasi gerekliligi saptanmigstir (DeVellis &
Thorpe, 2021; Karagdz & Bardakei, 2020).

Sonug olarak; kiiresel saglik sisteminde koruyucu 6nlemlere olan farkindalik ve
toplumsal gereksinimlerin artmasiyla saglik ekibi i¢erisinde vazgegilmez bir dneme sahip
olan hemsirelik mesleginin 6zellikle toplum saglig1 olmak tizere tiim alanda yetkin olmasi
hedeflenmektedir (A¢ikgdz & Baykal, 2023; Sanderson, 2021). Toplum saglig1 alaninda
hemsire yetkinligi 6zellikle koruyucu 6nlemler ve hastane dis1 birey, aile ve topluma

kapsamli bakim kalitesi i¢in olduk¢ca dnemlidir. Topluma kaliteli hemsirelik bakimi
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sunuldugunda ve toplumdaki her bir bireyin gereksinimi daha iyi bir bigimde
karsilandiginda birey, aile ve toplumun memnuniyet ve verimlilik diizeyi giderek artis
gosterir. Dolayisiyla toplum sagligi agisindan hemsirelik yetkinliklerinin belirlenmesi ve
gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Dastan ve ark., 2023; Suprapto ve ark., 2021). Bu
calisma hemsirelerin toplum saghigr alanina yonelik yetkinliklerini belirlemeyi

hedefleyen metodolojik yontemle yapilmis bir 6l¢ek gelistirme ¢alismasidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma metodolojik bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Sehir Hastanesi, Atatiitk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Erzurum Ili Aziziye Ilge Saghk Miidiirliigii, Palanddken Ilge Saglik
Miidiirliigii ve Yakutiye Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli ASM’lerde yapildi. Verilerin
toplanmasina iligskin saha ¢alismas1 Mart — Haziran 2024 tarihleri arasinda tamamlanda.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Erzurum Sehir Hastanesinde goérev yapan 1415 hemsire,
Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 825 hemsire,
Erzurum Ili Aziziye Ilge Saghk Miidiirliigii, Palandoken ilge Saghk Miidiirliigii ve
Yakutiye Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli ASM’lerde gérev yapan 135 hemsire olusturdu.
Arastirmanin Orneklemini ise bir Ornekleme yontemine gidilmeksizin arastirmaya
katilmaya goniilli olan Erzurum Sehir Hastanesinde gorev yapan 410, Atatiirk
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 283 hemgire ve Ilge Saglik
Miidiirliikleri ve ASM’lerde gbrev yapan 76 hemsire ile toplamda 769 hemsire olusturdu.
Arastirmada evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisildi fakat arastirmaya katilmaya goniillii
olmayan ve ulasilamayan hemsireler arastirmaya dahil edilmedi. Literatiirde de
vurgulandigi tlizere madde toplam sayisiin 5-10 kati katilimeciya ulagiimasi
gereksinimine binaen aragtirma kapsaminda 49 madde i¢in minimum 490 katilimciya
ulagilmasi amaglandi (Karagdz & Bardaket, 2020; Teke & Sozbilir, 2021; Walters ve ark.,

2021).

25



3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama araglarimi “Tamimlayici Bilgiler Formu” ve taslak
halindeki (Ek-7) “Hemsireler i¢in Toplum Saglig Yetkinlik Olcegi” olusturdu. Veriler
arastirmaci (VK) tarafindan toplandi.

3.4.1. Tanimlayic1 Bilgiler Formu (Ek-5)

Bu form katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisilan
kurum, calisilan bélim ve mesleki deneyim siiresi 6zelliklerini sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

3.4.2. Hemsireler icin Toplum Saghg Yetkinlik Olcegi (Ek-6)

Olgek gelistirmede yapilan ilk asama literatiir taramas1 sonucunda bir madde
havuzu olusturulmasidir. Sonrasinda olusturulan maddeler uzman goriisiine sunuldu.

Madde Havuzu Olusturma: Olgek gelistirme arastirmalarinda birinci adim,
6lcme maksadi ele alinilarak secilen ve 6lgme aracina dahil edilmesi diisiiniilen genis bir
madde havuzunun elde edilmesidir (DeVellis & Thorpe, 2021; Fenn ve ark., 2020).

Olgegin gelistirilme siirecinde dncelikle alan yazin taramasi yapildi ve konu ile
ilgili mevcut Olgegin olup olmadigi belirlenmeye c¢alisildi. Sonrasinda Saglik
Bakanliginda gérev yapan hemsireler ve akademide yer alan hemgire arastirmacilarla yiiz
yiize gorismeler yapilarak literatiire ters diismeyecek bigimde madde havuzu
olusturabilmek adina fikirleri alindi. Daha sonrasinda toplam 49 maddeden olusan 5’li
likert tipinde bir madde havuzu olusturuldu. Uzman goriisiiniin alinmasinda; halk sagligi,
Olcek, olcek gelistirme, gegerlik ve giivenirlik alanlarinda uzman akademisyenlere 6l¢tim
aract madde taslagi gonderildi.

Kapsam Gegerligi: Ol¢iim aracinin dil, anlagilirlik ve konu kapsayiciligina iliskin
degerlendirmeleri alindi. Literatiir taramasi dogrultusunda 6l¢ek madde havuzu belirlendi

ve maddeler alaninda basarili 10 uzmanin (EK-8) degerlendirilmesine sunuldu (Guo ve
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ark., 2008; Kisut ve ark., 2022; Kuo ve ark., 2021; Philibin ve ark., 2010; Pijl-Zieber ve
ark., 2015; Suprapto ve ark., 2021; Zahner & Henriques, 2014).

Taslak haldeki 6l¢iim araci 49 madde 10 uzman tarafindan “I1- uygun degil, 2-
biraz uygun /ifadenin revizyonu gerekir, 3- olduk¢a uygun ancak ufak diizeltmeler
gerekli, 4- cok uygun” seklinde 4 segenek kapsaminda degerlendirildi. Sonrasinda 6l¢ek
maddelerinin Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
hesaplandi. Bilimsel yazina bakildiginda uzmanlara yollanan maddeler i¢in, uzman sayisi
10 olarak &lgek gelistirilen bir calismada KGI en diisiik degerinin 0.62 olmas1 gerekliligi
ifade edilmektedir (Karagdz & Bardakci, 2020). Bu ¢alismada KGI 0.84 olarak
hesaplandi. Dolayisiyla gelistirilmesi arzulanan o6lgek kavramsal yapmin % 80’ini
Olciiyor biciminde bir neticeye ulasildi. Madde ¢ikarilmadan hedef kitleye uygunlugu
amactyla 5 madde yeniden diizenlendi.

Pilot uygulama: Bu asamada arastirmanin asil érneklemine benzer olan farkli bir
ilde ¢alisan 46 hemsire pilot uygulama kapsamina alinarak c¢aligmanin anket formu
doldurtuldu. Uygulama sonrasinda anlagilmayan soru ve ifadeler diizetildi.

Faktor Analizi: Veri setinin faktér analizi siirecinde Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk (2021) tarafindan onerilen; bir maddenin yiiklendigi faktorler arasinda yiik
degeri bakimindan en az .1 degerinde fark olmasi, faktdrlerin 6z degerlerinin en az “1”
olmasi ve her bir maddenin faktor ortak varyans oraninin en az .32 olmasi gibi kriterler
Olgiit olarak alindi.

Ana uygulama sonucunda HITSYO’niin gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilds.
Olgegin 38 madde ve 4 alt boyuttan olustugu belirlendi. 11 madde AFA siirecinde
maddelerin binisik olmas1 nedeniyle ¢ikarildi. Olgegin puanlanmasi “1- Kesinlikle
Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Fikrim yok, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle

Katiliyorum” seklinde yapildi. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Toplam madde
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say1st 38 olup 6l¢ek uygulanan kisinin alabilecegi en yiiksek puan 190, en diisiik puan 38
olarak hesaplandi. Olgegin yap1 gegerliginin belirlemesi amaciyla AFA ve DFA analizleri
uyguland.

Giivenirlik Analizi: Giivenirlik analizi ¢alismalarinda Cronbach Alpha, degerinin
en az .60 olmasi1 kabul edilebilir, .70 olmasmin yeterli oldugu, .90 diizeyinin ise
miikemmel derecede oldugu ifade edilmektedir (Heck & Thomas, 2020). Olgegin alt
boyutlarina yonelik giivenirlik analizlerine bakildiginda tiim boyutlarda 0.6 ve {izeri
oldugu dolayisiyla 6lgegin giivenilir oldugu belirlendi. Analizler dlgegin gegerli ve
giivenilir bir lgme arac1 oldugunu gosterdi. Olcegin gelistirilme siireci icerinde izlenen

yol Sekil 3.1°de gosterildi.

* Alanyazin taramasi yapildi. 49 maddelik dlgek
Madde Havuzu Olusturma olusturuldu.

* 10 uzman gorisiiniin alind1.
Kapsam ve Goriiniis Gegerligi

- * 769 kisiye uygulama yapildi. AFA sonucunda
Faktor Analizi 11 madde ¢ikarildi. AFA 38 madde ile
tekrarlandi. Sonrasinda DFA yapildi.

- - * Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, iki
Giivenirlik Analizi yariya bélme ve madde korelasyon hesaplandi.

* Calisma sonucunda 38 maddelik gegerlik ve

HemSlri}:{;ﬁﬁg%ﬁgg Sagh giivenirligi saglanmis 6lcek dogrulandi.

Sekil 3.1. Olgek gelistirme siireci
3.5. Verilerin Toplanmasi
Katilimecilara ¢gogunlukla yoneticileri vasitasiyla liste olusturularak ulasildi, anket
formlar1 klinik, boliim sorumlulariyla temas kurularak dagitildi. Nobet sonrasi

hemsirelerle goriisillememesi, yillik izin ve raporlu hemsire sayis1 da goz Oniinde
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bulunduruldugunda; Google Formlar araciliiyla link olusturularak ve bazen de yiiz yiize
hibrit bir bi¢imde anket uygulamasi yapildi. Verilerin toplanmasi 10-15 dakika siirdii.
Calismaya goniillii olarak katilan hemsirelerin yazili ve Google formlar araciligiyla
¢evrimi¢i onamlar1 alindi.

3.6. Arastirmanin izinleri ve Etik Yonii

Arastirma oncesinde Bingdl Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 13.12.2023 tarih ve E-33117789-044-135694
sayill karariyla Etik Kurul onayr (EK-2) alindi. Erzurum Ilinde yer alan saglik
kuruluslarindan gerekli izinler yazili olarak (Ek-3) alindi. Bu dogrultuda Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi, Erzurum Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler
(Ek-3) alindi. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alindi.
Katilimcilarin goniillii onamlariin form olarak (Ek-4) doldurtuldu. Arastirmada bireysel
haklarin  korunmas1 gerektiginden c¢alisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli degiskenini hemsirelerin toplum saghigi yetkinligi
olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenlerini ise yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, calisilan kurum, ¢alisilan boliim ve mesleki deneyim siiresi olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsireler i¢in toplum saghgi yetkinlik Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
arastirmasi i¢in ylizey gecerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve giivenirlik analizleri
yapildi. Olgegin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek i¢in AFA ve DFA analizleri
uygulandi. Uygulamalar sonucunda elde edilen veriler AFA yapilmasi igin SPSS for
Windows 22.0, DFA uygulanabilmesi igin AMOS 24.0 istatistik programlari ile analiz

edildi. AFA kapsaminda Kaiser-Meyer-Olkin degeri ve uyum igin Bartlett’s Kiiresellik
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degeri hesaplandi. Giivenirlik analizi kapsaminda Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi,
madde toplam korelasyon katsayisi ve iki yar1 glivenirlik katsayisi icin Guttman Split-
Half degeri hesaplandi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Ulusal ve uluslararasi diizeyde hemsireler i¢in toplum sagligi yetkinligine iliskin
Olcek calismasma rastlanilmamasi nedeniyle bulgularin tartisiilmasinda giicliikler
yasandi. Arastirmanin sadece tek ilde uygulanmis olmasi ve sonuglarinin bu gruba

genellenebilmesi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsireler i¢cin Toplum Saghg Yetkinlik Ol¢eginin Calisma Grubu

Hemsireler i¢in toplum saghigi yetkinlik 6lgeginin gelistirilmesi amaciyla yapilan

arastirmanin ¢alisma grubunu 769 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi

28.39+£5.19°dur. Minimum yas 20, maksimum yas 55’tir. Arastirmaya dahil olan

hemsirelerin 406°s1 (%52.8) evli, 363’1 (%47.2) bekardir. 461°1 (%59.9) lisans mezunu

iken 12171 (%15.7) lisansiistii mezunudur. 693’1 (%90.1) hastanede, 76’s1 (%9.9) Birinci

basamak ASM’de gorev yapmaktadir. Arastirma kapsamindaki hemsirelere dair betimsel

istatistikler Tablo 4.1’ de verildi.

Tablo 4.1. Hemsireler igin toplum sagligi yetkinlik 6l¢eginin 6rneklem grubuna iliskin

betimsel istatistikler (n: 769)

Degiskenler n %
Sehir Hastanesi 410 53.3
Calist11 kurum Universite Hastanesi 283 36.8
Birinci Basamak 76 9.9
o Kadin 508 66.1
Cinsiyet
Erkek 261 33.9
. Evli 406 52.8
Medeni Durumu
Bekar 363 47.2
Lise 61 7.9
Onlisans 126 16.4
Egitim durumu Lisans 461 59.9
Yiikseklisans 100 13.0
Doktora 21 2.7
Klinik 315 41.0
Poliklinik 106 13.8
. Ameliyathane/Yogun Bakim 156 20.2
Caligilan Birim . .
Acil servis 116 15.1
Aile Saglig1 Merkezi 53 3.0
Toplum Sagligi Merkezi 23 6.9

X+SS (Min-Max)

Yas (Y1l) Ortalamast

28.39+5.19 (20-55)

Hemgire olarak ¢aligma siiresi (Y1l)

9.71+7.57 (1-30)
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Bu calismada KGI .84 olarak hesaplandi. Dolayisiyla gelistirilmesi arzulanan

0lcek kavramsal yapiin % 80’ini dl¢iiyor biciminde bir neticeye ulasildi.

4.2. Hemsireler icin Toplum Saghg Yetkinlik Olcegi Acimlayier Faktor

Analizi

Hemsireler i¢in toplum sagligr yetkinlik 6l¢eginin faktor analizine uygunlugunun

belirlenmesi amaciyla 49 madde ile yapilan analiz sonucunda Kaiser-Meyer-OlKkin

degeri .978, Bartlett’s Kiiresellik Testi degeri ¥2=30809.051; df=1176, p<.05 olarak elde

edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsireler igin toplum sagligi yetkinlik dlgeginin Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett’in kiiresellik testleri (ilk analiz)

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliliginin Olgiimii 978
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare 30809.051
df 1176
p .000

Tablo 4.3. Hemsireler igin toplum saglig1 yetkinlik 6l¢egi maddelerinin agiklanan toplam
varyans degerleri

Baslangic Ozdegerleri

Karesel Yiiklemelerin Cikarma

Karesel Yiiklerin Donme

Bilesen S— Toplamlar: — Toplamlari —
Toplam Var¥al_ns Kiimiilatif Toplam Var¥qns Kiimiilatif Toplam Var)l/a_ns Kiimiilatif
%'si % %'si % %'si %
1 25,531 52.105 52.105 25.531 52.105 52.105 7.286 14.870 14.870
2 2174  4.436 56.541 2174 4436 56.541 6.745 13.766 28.636
3 1617 3.301 59.842 1.617 3.301 59.842 6.736 13.747 42.382
4 1.076 2.195 62.037 1.076 2.195 62.037 5.611 11.452 53.834
5 1.007 2.056 64.093 1.007 2.056 64.093 5.027 10.259 64.093
6 .905 1.848 65.941
7 874 1.784 67.725
8 172 1.575 69.300
9 754 1.539 70.839
10 .699 1.427 72.266
11 .672 1.372 73.637
12 .618 1.262 74.899
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Tablo 4.3. (Devami)

Bilesen

Baslangic Ozdegerleri

Karesel Yiiklemelerin Cikarma

Karesel Yiiklerin Déonme

Toplam Varyans Kiimiilatif

Varyans Kiimiilatif

Varyans Kiimiilatif

%'si %
13 578 1.180 76.079
14 561 1.145 77.224
15 548 1.119 78.343
16 533 1.088 79.431
17 512 1.045 80.476
18 499 1.019 81.495
19 473 .965 82.460
20 464 947 83.407
21 442 902 84.308
22 421 .859 85.167
23 407 831 85.998
24 394 .805 86.803
25 389 794 87.597
26 370 754 88.352
27 358  .730 89.082
28 353 720 89.802
29 340  .694 90.496
30 327 667 91.162
31 322 .658 91.820
32 296 .604 92.424
33 290 592 93.016
34 284 579 93.595
35 273 .558 94.152
36 .260  .530 94.682
37 257 525 95.207
38 249 508 95.715
39 238 485 96.200
40 234 478 96.678
41 226 462 97.140
42 214 436 97.576
43 202 411 97.987
44 193 .395 98.382
45 184 376 98.758
46 175 357 99.115
47 153 311 99.426
48 145 295 99.722
49 136 .278 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda 6lgegin agiklanan varyans ve faktor
yiikleri tablo 4.3 ve 4.4’te sunuldu. Yapilan analiz sonrasinda toplam agiklanan varyansin
64.093 oldugu belirlendi. Olgekte 11 madde (7, 20, 22, 23, 24, 26, 29, 32, 41, 42, 48)

AFA siirecinde maddelerin binisik olmasi nedeniyle ¢ikarildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hemsireler igin toplum saglig1 yetkinlik 6l¢egi maddelerinin agirlik matrisinde
agirliklandig faktorler

Faktorler

Maddeler

1 2 3 4 5
s24 .600 .328
s25 .552
$23 .501 316
s18 501
§22 485 .308
528 461
s20 427 327
s19 423
s29 401 332
s21 .382
s16 372
s27 .368
s13 .905
s14 797
512 736
s8 .703
s15 .698
s11 .676
s10 .672
s9 .567
s17 .528
s7 .376 375
s5 748
s3 710
s4 .705
s2 .684
sl .683
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Tablo 4.4. (Devami)

Maddeler 1 > 3 2 3

s6 550

$26 .320 .328

s43 591

s47 576

s44 .563

s49 548

s45 512

s46 .506

s48 .340 457

s33 .788
s34 767
s40 .652
s36 .618
s38 597
s30 .583
s35 .559
s39 544
s31 491
s42 331 480
s37 476
s41 341 433
$32 .304 .335

Hemsireler igin toplum saghigi yetkinlik 6lgeginin faktor analizine uygunlugunun

belirlenmesi amaciyla 6rneklem sayisi uygunlugu i¢in 38 madde ile yapilan Kaiser-

Meyer-Olkin degeri ve degiskenler arasindaki uyum icin Bartlett’s kiiresellik testi degeri

hesaplandi. Hemsireler igin toplum sagligi yetkinlik 6lgeginin KMO degeri .912;

Bartlett’s Kiiresellik Testi degeri y2=22079.218; df=703, p<.05 olarak elde edildi (Tablo

4.5).

Tablo 4.5. Hemsireler i¢in toplum sagligi yetkinlik dl¢eginin Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett’in kiiresellik testleri (son analiz)

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliliginin Olgiimii 912
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare 22079.218
df 703
P .001
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38 maddeye iliskin toplam varyanslar, karesel yiiklemelerin ¢ikarma toplamlari ve

karesel yiiklerin donme toplamlar1 tablo 4.6°da verildi.

Tablo 4.6. Hemsireler ic¢in toplum saghgi yetkinlik Ol¢eginin binisik maddeler
cikartildiktan sonra agiklanan toplam varyans degerleri

Baslangic Ozdegerleri Karesel Yiiklemelerin Cikarma lgaresel Yiiklerin
Bilesen __ Toplamlari ____ Doénme Toplamlar:
Toplam Var¥qns Kiimiilatif Toplam Var;l/a_ns Kiimiilatif Toplam
%'si % %'si %

19.400 51.053 51.053 19.400 51.053 51.053 15.575

2.055 5.409 56.461 2.055 5.409 56.461 14.935

1.465 3.856 60.318 1.465 3.856 60.318 10.185

1.022 2.690 63.007 1.022 2.690 63.007 9.616

.828 2.179 67.405

754 1.985 69.390

.687 1.808 71.199

.648 1.705 72.904
10 .606 1.595 74.499
11 .583 1.534 76.033
12 551 1.450 77.483
13 .516 1.358 78.841
14 490 1.291 80.132
15 475 1.251 81.383
16 458 1.205 82.588
17 .455 1.197 83.785
18 428 1.126 84.911
19 415 1.092 86.003
20 397 1.045 87.048
21 .387 1.020 88.068
22 .363 .954 89.022
23 .349 .920 89.942
24 .340 .895 90.837
25 324 .853 91.690
26 313 .823 92.513
27 310 .816 93.329
28 .289 .761 94.090
29 .285 751 94.841
30 276 727 95.568
31 .258 .680 96.248
32 251 .660 96.908
33 .240 .630 97.538
34 232 .611 98.150
35 195 513 98.663
36 187 491 99.154
37 .165 434 99.588
38 156 412 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total variance.

1
2
3
4
5 .843 2.219 65.226
6
7
8
9
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Acimlayici faktor analizinde en sik bagvurulan yontemlerden biri de maksimum
olabilirlik yontemidir. HITSYO analiz siirecinde maksimum olabilirlik yéntemi maddeler
birbiri ile iligkili oldugu i¢in egik (oblimin) dondiirme uygulandi. Ortak yiikler ile birlikte
faktorlerin agikladiklar1 varyans bilgileri 6lgek maddeleri ¢ikarilan maddeler sonrasi

yeniden numaralandirilarak tablo 4.7’de gosterildi.
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Tablo 4.7. Hemsireler i¢in toplum sagligi yetkinlik Ol¢egin maddelerinin ortak
varyanslari, madde ylikleri ve agiklanan varyans orani

Son Hali ilk Hali Ortak Varyans  Faktér Yiik Degerleri
s1 .705 557
s2 673 .665
. s3 .669 711
L Faktor s4 666 683
s5 724 638
s6 434 523
s7 .656 582
s8 s9 490 599
s9 s10 678 667
s10 s11 735 724
s11 s12 756 671
2. Faktor s12 s13 924 719
s13 sl4 .745 .609
s14 s15 .700 648
s15 s16 481 495
s16 s17 .716 .660
s17 s18 593 567
s18 s19 611 655
s19 s21 372 539
s20 s25 .358 580
s21 s27 456 569
s22 s28 538 618
s23 s30 727 .686
s24 s31 585 .666
3. Faktor s25 s33 .875 .682
s26 s34 .829 681
s27 s35 595 639
s28 s36 .695 693
s29 s37 526 .659
s30 s38 .660 640
s31 s39 559 648
$32 540 701 .652
s33 s43 635 569
s34 s44 632 542
. s35 s45 490 636
4 Faktor 536 s46 493 638
s37 s47 563 613
s38 s49 545 620
Toplam Varyans 9%63.007

Oram
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Tablo 4.7 incelendiginde ortak varyansi 0.3’{in altinda bir deger olmadig tespit
edilmektedir. Tabloda 6z degeri 1°den biiyiikk olan ve varyansin % 63.007’sini agiga
¢ikaran dort boyutlu bir 6l¢egin meydana geldigi goriillmektedir.

Olgeklerin kag boyuttan olustugunu gdsteren bir diger gdsterge olan yamag egim

grafigi (Scree Plot) Sekil 4.1°de gosterildi.

Scree Plot

20

Eigenvalue
2
1

= = L=

o0 = ©

L L L L L L L LS NP N L L L NN L L N L LR L N N L L DO I L
12345678 910111213141531617 18192021 222324 25262728 293031 32333435 363738

Component Number

Sekil 4.1. Hemsireler i¢in toplum saglig yetkinlik 6l¢geginin yamacg egim grafigi (Scree
Plot)
Sekil 4.1°de yer alan yamag egim grafigi incelendiginde olgekte 6zdegeri 1°den
bliyiik dort faktor oldugu icin, yamag egim grafiginde de 4 boyut olarak goriilmektedir.
Tablo 4.7 ve Sekil 4.1°de 6lgegin agikladigi varyansin yeterli oldugu sonucuna

ulasildi. Faktor isimleri ve faktorlerde yer alan maddeler Tablo 4.8°de gosterildi.
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Tablo 4.8. Hemsireler i¢in toplum sagligi yetkinlik dlgegine ait faktor adi ve faktorlerde
yer alan maddeler

. Yeniden
Faktor Faktor ad Ilgili maddeler
numarandirma
Birinci faktor Toplum sagligt egitimi M1-M7 M1-M6
ikinci faktor Koruyucu saglik hizmetleri M8-M19 M7-M18
Ugiincii faktor Bakim becerileri M20-M39 M19-M32
Dérdiincii faktor Saglik politikalar: M40-M49 M33-M38

4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
Acimlayict faktér analizi yapildiktan sonra Olgek yapisinin  dogrulanip
dogrulanmadigmin saptanmasi amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulandi. DFA’ya ait

path diyagrami Sekil 4.2°de gosterildi.
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Sekil 4.2. Hemsireler i¢in toplum sagligi yetkinlik 6l¢eginin dogrulayici faktor analizine

ait path diyagrami
Sekil 4.2°de yer verilen dogrulayici faktor analizi path diyagrami ¢izildikten sonra
standardize regresyon katsayilari incelendi ve maddelerin .625 ile .809 degerleri arasinda
dagilim gosterdikleri sonucuna ulasildi. Bu degerin en az .3 ve {izerinde olmas1 gerektigi

ifade edilmektedir.
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Hemsireler i¢in toplum saghgi yetkinlik 6lgeginin model uyumunun incelenmesi
icin cesitli uyum iyiligi testlerinden yararlanildi. DFA siirecinde ¢ogunlukla xf,
RMSEA, IF1, GFI ve CFI gibi degerler kullanilmaktadir. Sekil 4.2°de yer alan 4 boyut ve
38 maddeden olusan bu 6lgegin Ki-kare uyum indekslerinin anlamli oldugu tespit edildi
(x?9" = 3,680). Diger uyum indeksleri ise RMSEA=.059, GFI=.851, IFI=.920, TLI=.913,
CFI=.919 olarak bulundu. Uyum indekslerine ait veriler degerlendirildiginde, 6l¢ege dair
uyum indeksleri sonucunun iyi uyum ve kabul edilebilir uyum indeksi araliginda
goriildiigi tespit edildi. DFA’ya ait uyum indeksleri ve literatiirde ifade edilen Kriter
araliklar1 Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.9. Hemsireler igin toplum sagligi yetkinligi 6l¢eginin dogrulayici faktor analizi
uyum indeksleri

Referans Degeri

indeksler ] Olcim  Sonu¢

Kabul Edilebilir Uyum  Iyi Uyum
CMIN/DF 3<y2/sd <5 0< y2/sd <3 3.680  Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA .05<RMSEA<.08 0<RMSEA<.05 .059 Kabul Edilebilir Uyum
IFI .90 <IFI< .94 I5<TFIL 1 .920 Kabul Edilebilir Uyum
GFI .85 < GFI< .89 .90< GFI< 1 .851 Kabul Edilebilir Uyum
CFI .90 < CFI< .94 95< CFI< 1 919 Kabul Edilebilir Uyum

Tablo 4.9 incelendiginde 6lgegin iyi ve kabul edilebilir uyum gosterdigi sonucuna
varilmaktadir. Boylelikle agcimlayici faktor analizi sonucunda olusan yapi dogrulandi.

4.4. Giivenirlik Analizi

Yapilan analizlerin nihayetinde son bi¢imi verilen dl¢egin 38 maddesine iliskin
giivenirlik analizleri i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve iki yart giivenirlik

katsayis1 hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda ortaya ¢ikan sonug Tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10. Hemsireler igin toplum sagligi yetkinligi olgeginin i¢ tutarlik, iki yari
katsayis1

Test Tiirii Cronbach Alpha
I¢ Tutarlik Katsaysi 973
- 1. Bolim 951
Iki Yar1 Katsay1s1 5 Biliim 959

Tablo 4.10’a bakildiginda 6lg¢egin son uygulamasina yonelik yapilan giivenirlik
analizi neticesinde elde edilen Cronbach Alfa degerine iliskin Olgegin i¢ tutarlik
katsayisinin .973 oldugu belirlendi. Benzer sekilde iki yar1 gilivenirlik katsayilarinin
birinci boliim igin .951 ve ikinci boliim i¢in .959 oldugu sonucuna ulagildi. Guttman Split-
Half Coefficient degeri .905 bulundu.

Hemsgireler Icin Toplum Sagligi Yetkinlik 6lgeginde olumsuz anlam igeren ve
terstten kodlanan madde yer almamaktadir. Olgek toplam ve alt boyut oranlarini
hesaplarken madde puanlar toplandi. Olgek ve alt boyutlar icin cut off belirlenmedi.
Olgek 5 kesinlikle katiliyorum, 1 kesinlikle katilmiyorum seklinde puanlama 5 1i likert
odlgegidir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 38 en yiiksek puan 190°dur.
Olgegin alt boyutlarina ydnelik giivenirlik analizi sonuglari, alt boyutundaki maddeler ve

puan araliklar1 Tablo 4.11°de gosterilmektedir.

Tablo 4.11. Hemsireler i¢in toplum sagligi yetkinligi 6l¢eginin alt boyutlarina ait
giivenirlik analizi

Alt Boyutlar im?sam SI\:I;:;I?E Maddeler Z:aal:]gl X +SS
Birinci alt boyut .87 6 madde M1-M6 6-30 24.94+3.69
Ikinci alt boyut .94 12 madde M7-M18 12-60 48.81+7.98
Ucgiincii alt boyut .95 14 madde  M19-M32  15-70 56.58+8.70
Dordiincii alt boyut .87 6 madde M33-M38 6-30 23.854+3.61
HITSYO Toplam

Puan Ortalamast .97 38 madde M1-38 38-190 154.20+21.81
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Tablo 4.11°de yer alan Olgegin alt boyutlarina yonelik giivenirlik analizlerine

bakildiginda tiim boyutlarda Cronbach Alpha degerinin .60 ve iizeri oldugu dolayisiyla

Olcegin giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12. Hemsireler i¢in toplum saglig1 yetkinlik 6lgeginin 38 maddeye ait ortalama,

korelasyon ve Cronbach-alpha madde degerleri

Cronbach alfa eger madde

Maddeler Madde Ortalamas1  Standart Sapma r silinirse
sl 4.42 .800 525 973
s2 4.10 .788 .661 973
s3 4.13 770 701 973
s4 411 740 .682 973
S5 4.22 791 528 973
S6 3.94 .856 .658 973
s7 3.96 .958 .648 973
s8 411 .864 7104 973
s9 4.13 834 127 973
s10 4.10 .830 144 973
s11 4.13 .822 714 973
s12 4.07 .869 .668 973
s13 411 .813 674 973
s14 4.15 .824 125 973
s15 4.09 .808 .662 973
s16 4.01 841 128 973
s17 3.89 919 672 973
518 3.99 .829 .756 972
s19 4.10 746 .709 973
s20 3.95 .861 733 973
s21 4.02 .828 122 973
§23 3.97 .855 144 973
s24 4.04 .766 144 973
$25 4.03 .802 176 972
s27 4.01 761 .682 973
s28 4.03 .798 .680 973
s29 4.09 155 .738 973
s30 4.08 748 T47 973
s31 3.98 .800 164 972
s33 411 762 720 973
s34 4.13 132 .766 972
s35 3.97 844 714 973
s36 3.90 .806 583 973
s37 3.87 .795 554 973
s38 411 .699 721 973
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Tablo 4.12’de 6lgek maddelerinin ortalamalari, standart sapmalari, korelasyon ve
cronbach alpha degerleri goriilmektedir. Olgek maddelerinin ortalamasimin 3.87 ile 4.42
arasinda degistigi  goriilmektedir. Olgek maddelerinin  korelasyon degerlerinin
bakildiginda en yiiksek korelasyon degeri madde 25°de (.776) en diisiik korelasyon
degerinin ise madde 1 (.525) oldugu saptandi. Korelasyon degerinin .25 degerinden
bliyiik olmasi nedeniyle bu degerler kabul edebilir olarak degerlendirildi.

Olgek maddelerinin Cronbah alpha degerleri incelendiginde her bir maddenin .90

tizeri oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Olgek gelistirme asamalarinin en kritik adimlarindan biri olarak kabul goren
madde havuzu olusturulmasinda ilgili alan yaz1 ve teorik yapinin ele alinmasinin yani sira
Olcegin gelistirilecegi hedef kitleyi temsil edebilen uygun niteliklere sahip bir 6rneklem
grubundan veri elde edilmektedir (Fowler ve ark., 2021; Polit & Beck, 2020; Seger,
2018). Cogunlukla dlgek taslaginda arzulanan madde sayisinin birkag¢ katini kapsayan bir
madde havuzuyla baglanmasi tavsiye edilmektedir (Gokdemir & Yilmaz, 2023; Yilmaz
& Pekgor, 2023). Bu ¢alismada da madde sayisi olabildigince fazla tutulmaya galigildi.

Kapsam gecerliliginin olusturulmasinda uzman goriisiiniin alinmasi, kullanilan en
etkili yontemlerden biridir (Cokluk ve ark., 2021; Miran, 2021). Uzman goriisleri
neticesinde taslak Olcek maddelerinin Slgiilmesi amaclanan kriterleri gerceklestirip
gerceklestirmedigi, maddelerin yalin ve anlasilir bir dil ve anlatima ulagma derecesini
belirlerken yararlanilmaktadir (DeVellis & Thorpe, 2021; Karagoéz & Bardakei, 2020).
Hemsireler i¢in toplum saglig1 yetkinlik 6lgeginin kapsam gegerligi 10 uzman tarafindan
49 madde degerlendirildi. Madde ¢ikarilmadan hedef kitleye uygunlugu amaciyla 5
madde yeniden diizenlendi.

Kapsam ve yiizey gecerlikleri bagarili bir bigimde sona eren 6l¢iim aracinin yap1
gecerligi icin faktdr analizleri kullanilmaktadir. Olgek gelistirme calismalarinda
gelistirilen 6l¢egin psikometrik gostergeleri i¢in daha tutarli neticeler elde etmek adina
Ol¢lim aracinin yapr gegerligi calismalarina tavsiye edildigi gibi Oncelikle agimlayici
faktor analizi ile baslanildi (Clifton, 2020; DeVellis & Thorpe, 2021; Tavsancil, 2019).
Olgegin faktér analizine uygunlugunun tespit edilmesi amaciyla Orneklem sayisi
uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin degeri ve degiskenler arasindaki uyum i¢in Bartlett’s
Kiiresellik Testi degeri hesaplandi. KMO degerinin en az .50 olmas1 ve .90 iizerinde ise

mitkemmel oldugu belirtilmektedir (Karagéz & Bardak¢i, 2020; Tavsancil, 2019).

46



Bartlett’s Kiiresellik Testi degerinin ise <.05 olmasi gerektigi belirtilmektedir (Backhaus
ve ark., 2021; Biiyiikoztiirk, 2021). Bu ¢alismada da 6lgegin KMO degeri .912; Bartlett’s
Kiiresellik Testi degeri ise y2=22079.218; df=703, p<.05 seklinde anlamli bulundu. Bu
sonuglara gére HITSY O niin faktdr analizine uygun oldugu goriildii. Veri setinin faktor
analizi siirecinde Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztirk (2021) tarafindan onerdigi
sekilde; bir maddenin yiiklendigi faktorler arasinda yiik degeri bakimindan en az .1
degerinde fark olmasi, faktorlerin 6z degerlerinin en az “1” olmasi ve her bir maddenin
faktor ortak varyans oraninim en az .32 olmasi gibi kriterler dlgiit olarak alindi. Olgekte
11 madde (7, 20, 22, 23, 24, 26, 29, 32, 41, 42, 48) AFA siirecinde maddelerin binisik
olmasi nedeniyle ¢ikarildi.

Pallant (2020) ortak varyans (communalities) tablosunda degeri .30’dan kiigiik
olan maddelerin ortak faktor altinda birbirleri ile uyumlu olmadigini ifade etmistir. Bu
caligmada ortak varyansi .30’un altinda bir deger olmadig: goriilmektedir. Nihai olarak
0z degeri 1’den biiyiik olan ve varyansin % 63.007’sini agiklayan 4 boyutlu bir dlgegin
meydana geldigi goriilmektedir. Goretzko ve ark. (2021) agiklanan varyans oraninin %
52 ve iizerinde olmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin acikladig
varyans oraninin yeterli oldugu goriilmektedir. Ayrica 6lgegin kag boyuttan olustugunu
gosteren bir diger gosterge yamag egim grafigi (Scree Plot) gostergesidir ve Olcegin
toplam faktor sayisina karar verirken yamac egim grafiginin de incelenmesi tavsiye
edilmektedir (Boateng ve ark., 2018). Bu calismada yer alan yamag¢ egim grafigi
incelendiginde Olgekte 6zdegeri 1°den biiylik dort faktér oldugu igin, yamag egim
grafiginde de 4 boyut olarak goriilmektedir. AFA ile elde edilen nihai neticelere gore
HITSYO’ye ait faktdrlerin ve bu faktorlere ait maddelerin yap1 gecerliginin

saglanmasinda baz alinan esas 6zellikleri karsiladig1 goriildii.
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Olgekteki maddelerin faktdér yiikleri .495 ile .724 arasinda degistigi
goriinmektedir. En diisiik faktor yiikiine sahip madde 15 “Is saglig1 ve giivenligine iliskin
miidahaleleri uygulayabilirim” ifadesini igermektedir. Bu durum hemsirelerin hastanede
daha ¢ok klinik bakim becerilerine hakim oldugunun ve is saghigi ve giivenligi alaninda
istthdam olunan hemsire sayisinin diisiik olmasiyla iliskilendirildigi belirtilmistir
(Celikkalp ve ark., 2017). En yiikksek madde 10 “Toplum bagisiklik programini
uygulayabilirim” ifadesini igermektedir. Bu durum ¢alismaya katilan hemsirelerin
bagisiklama konusunda daha yetkin olduklarimi diisiindiirmektedir. Hemsirelerin
koruyucu saglik uygulamalari igerisinde yer alan bagisiklik programlarinda yeterli bilgi
ve beceriye sahip oldugu seklinde baska bir ¢alismada belirlenmistir (Kuo ve ark., 2021).

Ac¢imlayict1  faktdér analizinin  ardindan  6lgek  yapisinin - dogrulanip
dogrulanmadigiin belirlenmesi amaciyla dogrulayici faktor analizi yapildi. DFA 6lgek
gelistirirken faktorlerin ne denli bir uyum igerisinde oldugunu gostermektedir (Karagdz
& Bardake1, 2020; Miran, 2021). Olgegin model uyumunun incelenmesi i¢in ¢esitli uyum
iyiligi testlerinden yararlanilir (Taylor ve ark., 2021). Model uyumu igin kullanilan farkls
uyum indekslerinin hangilerinin standart olarak kullanilacagina dair ortak bir goriis
bulunmamaktadir (Fowler ve ark., 2021; Simsek, 2020). DFA siirecinde genellikle x2/df
RMSEA, IFI, GFI ve CFI gibi degerler kullanilmaktadir. Bu degerler ile meydana gelen
modelin gecerli, giivenilir ve Orneklemi agiklayabilen bir model olup olmadigi
degerlendirilmektedir. Gelistirilen model/6l¢ek yapisi verilerle uyumluysa model 6l¢egin
yapisini 1yl sekilde agiklamaktadir seklinde yorumlanir. Veriler ile model/6lgek yapisi
uyumlu degilse model reddedilir (Karagéz & Bardakg1, 2020). Bu ¢alismada yer alan 4
boyut ve 38 maddeden olusan bu 6lgegin Ki-kare uyum indekslerinin anlamli oldugu
tespit edildi (x¥9" = 3.680). Diger uyum indeksleri ise RMSEA=.059, GFI=.851, IFI=.920,

TLI=.913, CFI=.919 olarak bulundu. Uyum indekslerine ait veriler degerlendirildiginde,
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Olcege dair uyum indeksleri sonucunun iyi uyum ve kabul edilebilir uyum indeksi
araliginda goriildigi tespit edildi. DFA’ya ait uyum indeksleri ve alanyazinda ifade
edilen kriter araliklar1 incelendiginde Ol¢egin iyi ve kabul edilebilir uyum gosterdigi
sonucuna ulagilmaktadir. Boylece AFA sonucunda olusan yap1 dogrulandi.

Hemsireler icin toplum saglig1 yetkinlik 6l¢eginin gecgerlik testleri sonrasinda
giivenirlik analizi yapildi. Alan yazinda da bir¢ok c¢alismada ifade edildigi iizere 6l¢ek
gelistirmede birinci adim gegerlik ve sonrasinda giivenirlik analizleri yer alir (Heck &
Thomas, 2020; Sarac & Yildiz, 2024). Giivenirlik analizleri igerisinde i¢ tutarlilik
analizleri ve i¢ tutarliligin temel 6ge olarak Cronbach’s Alpha (o) katsayilari hesaplandi.
Giivenirlik ¢aligmalarinda Cronbach Alpha degerinin en az .60 olmasi kabul edilebilir,
.70 olmasmin yeterli oldugu, .90 diizeyinin ise miikemmel derecede oldugu ifade
edilmektedir (Heck & Thomas, 2020; Karagoz & Bardakei, 2020; Pallant, 2020). Yariya
bolme (Split half) metodu kapsaminda Guttman Split-Half gilivenirlik katsayis1 ele
alinmakta ve iki yari teste dair Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplanmaktadir.
Yariya bolme giivenirlik katsayisinin en az .70 olmasi tavsiye edilmektedir (Backhaus ve
ark., 2021; Heck & Thomas, 2020; Karagdz & Bardak¢i, 2020). Bu calismada
hesaplamalar sonucu 6lgegin son uygulamasina yonelik yapilan giivenirlik analizi
sonucunda elde edilen Cronbach Alpha degerine gore 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisinin .973
oldugu goriildii. Benzer sekilde iki yar1 giivenirlik katsayilarinin birinci boliim igin .951
ve ikinci bolim igin .959 oldugu sonucuna ulasildi. Guttman Split-Half Coefficient degeri
.905 bulundu. HITSYO alt boyutlarina ydnelik Cronbach’s-alfa kat sayilarini .87 ile .95
arasinda degistigi gozlendi. Olgegin toplam puan ortalamasmin .97 oldugu saptandi.
Olgegin giivenirlik analizi sonuglarna tiimiiyle bakildiginda 6lgegin yiiksek derecede

giivenilir oldugu goriilmektedir.
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Madde korelasyon degerleri incelendiginde en diisiik madde korelasyon degeri
(madde 1) “Temel saglik hizmetlerinde saglik egitiminin 6nemini bilirim” (r:.525) oldugu
saptandi. Bikmaz (2016), hemsirelerin yetkinlik algilar1 iizerinde yapmis oldugu
calismasinda en diisiik puan ortalamasmin egitim-kogluk alt boyutunda alindig
saptanmistir. Takase ve Teraoka (2011), biitiinciil hemsirelik yeterlilik 6lgeginin
gelistirilmesi adl1 ¢alismasinda, hemsirelerin genel olarak kendilerini ileri diizeyde yetkin
degerlendirirken, alt boyut baglaminda ise personel egitimi, saglik egitimi ve mesleki
gelisim konularinda orta diizeyde yetkin olduklarini diistindiikleri sonucu elde edilmistir.
Bu calismada da “toplum saglig1 egitimi” olarak adlandirilan alt boyut .87 ile en diisiik
Cronbach’s-alfa kat sayist degeri olarak saptandi. En yiiksek korelasyon degeri (madde
25) “Evde bakim hizmetlerine iliskin miidahaleleri tanimlayabilirim” (r:.776) oldugu
saptandi. Bu bulgu hemsirelerin evde bakim hizmetleri alaninda yetkinlikleri daha iyi
oldugu seklinde yorumlanabilir. Andersson ve ark. (2017) ve Furaker (2012)’in
hemsirelerin evde saglik hizmetlerindeki yeterlilikleri ¢aligmalarina bakildiginda; genel
olarak hemsirelerin evde bakim uygulamalarinda basarili bir bakim becerisi diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir.

Hemsireler iizerine yapilan farkli yetkinlik ¢aligmalarina bakildiginda; Basaran
(2022)’1n hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin degerlendirildigi olgek calismasinda 8
faktorlii, 101 maddeden olusan; distik, orta ve yiiksek olarak ii¢ kategori altinda
degerlendirilen yetkinlik diizeyleri toplam puanlar1 ve biitiin alt boyut puanlar1 yiiksek
olarak tespit edilen bir dlgek gelistirilmistir. Toprak ve Aslan (2020)’in hemsire yetkinlik
Olceginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirdikleri c¢alismalarinda
hemsirelerin genel yetkinlik diizeyleri ¢ok iyi olarak elde edilmistir. Bu calismada
hemsirelerin genel yetkinlik c¢alismalar1 disinda toplum sagligi yetkinliklerinin

degerlendirildigi bir dlgek calismasi gelistirildi. Olgegin alt boyutlari; toplum saglig
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egitimi, koruyucu saglik hizmetleri, bakim becerileri ve saglik politikalar1 seklinde
adlandirildi.  Arslanoglu ve Kirtlmaz (2019) hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin
Tirkce’ye uyarlanmasi caligmalarinda hemsirelerin yetkinlik seviyeleri iyi olarak
degerlendirilmistir. Suudi Arabistan’da 163 hemsire iizerinde yapilan bir yeterlilik diizeyi
caligmasinin sonuglar1 degerlendirildiginde; hemsirelerin klinik yeterlilik diizeylerinin iyi

oldugu belirlenmistir (Cruz, 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin toplum saglig1 yetkinliklerini belirlemeyi amaglayan bir 6l¢iim araci
gelistirmek iizere yapilan bu c¢alismada, yapilan analizler ve elde edilen bulgular
dogrultusunda “Hemsireler i¢in Toplum Saghigi Yetkinligi Olceginin” iilkemizde
kullanilabilir, gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu belirlendi. Olgek 4 alt boyut ve 38
madde olarak elde edildi. Alt boyutlar; “toplum sagligi egitimi”, “koruyucu saglik
hizmetleri”, “bakim becerileri” ve “saglik politikalar1” olarak adlandirilda.

Hemsireler icin toplum sagligr yetkinlik Olcegi hemsirelerin toplum sagligi
yetkinliklerini degerlendirmek amaciyla gegerli ve giivenilir bir arag olarak kullanilabilir.

Hemsireler igin toplum sagligi yetkinlik 6lgeginin farkli alanlarda ve farkli
kiiltiirlerde test edilmesi 6nerilir.

Hemsireler i¢in toplum sagligi yetkinlik 6lgegi halk sagligi hemsireligi
kapsaminda kesitsel ve miidahale aragtirmalar1 gibi farkli aragtirma tiirlerinde

uygulanmasi onerilir.

52



KAYNAKLAR

Acikgoz, G., & Baykal, U. (2023). Yasal diizenlemeler ¢cercevesinde hemsirelerin mesleki
rolleri ve 6zerklik. Istanbul Kent University Journal of Health Sciences, 2(1), 29—
34.

Acikgdz, R. (2021). Hastalik, saglik ve toplum. Istanbul: Diin Bugiin Yarin Yayinevi.

Akbulut, S., & Ozer, A. (2023). Epidemiyoloji, Biyoistatistik, Koruyucu Hekimlik ve Halk
Saghgi. Akademisyen Kitabevi.

Andersson, H., Lindholm, M., Pettersson, M., & Jonasson, L. (2017). Nurses’
competencies in home healthcare: an interview study. BMC Nursing, 16, 1-8.

Arikan, L., & Tekin, O. (2020). Validity and reliability of the Public Health Literacy
Knowledge Scale: The Turkish version. Kuwait Medical Journal, 52(1).

Arslanoglu, A., & Kirllmaz, H. (2019). Hasta merkezli bakim yetkinligi (HMBY)
Olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 6(2), 158—-166.

Aslan, T., & Gozum, S. (2024). Development of family health nursing certificate program
for Turkey: Delphi study. Nurse Education Today, 133, 106045.

Atar, N. Y., & Asti, T. A. (2012). Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢eginin
glivenilirlik ve gegerligi. Florence Nightingale Journal of Nursing, 20(2), 129—
139.

Azari, R., & Borisch, B. (2023). What is public health? a scoping review. Archives of
Public Health, 81(1), 86.

Backhaus, K., Erichson, B., Gensler, S., Weiber, R., & Weiber, T. (2021). Multivariate
analysis. Springer Books, 10, 973-978.

Baker, C., Cary, A. H., & da Conceicao Bento, M. (2021). Global standards for
professional nursing education: The time is now. Journal of Professional Nursing,

37(1), 86-92.

53



Basaran, E. (2022). Hemsirelerde yetkinlik 6lgeginin gelistirilmesi ve yetkinligin kisilik
ozellikleri ile iliskisi. (Tez No. 783879) [Doktora Tezi, Marmara Universitesi].
Ulusal Tez Merkezi.

Bascolo, E., Houghton, N., Del Riego, A., & Fitzgerald, J. (2020). A renewed framework
for the essential public health functions in the Americas. Revista Panamericana
de Salud Publica, 44, 49-57.

Berini, C. R., Bonilha, H. S., & Simpson, A. N. (2022). Impact of community health
workers on access to care for rural populations in the United States: a systematic
review. Journal of Community Health, 47(3), 539-553.

Bikmaz, Z. (2016). Ogrenci ve mezun hemsirelerin yetkinlik algilari ile otonomi ve
elestirel diisiinme. (Tez No. 443996) [Doktora Tezi, Istanbul Universitesi]. Ulusal
Tez Merkezi.

Boateng, G. O., Neilands, T. B., Frongillo, E. A., Melgar-Quifionez, H. R., & Young, S.
L. (2018). Best practices for developing and validating scales for health, social,
and behavioral research: a primer. Frontiers in Public Health, 6, 149-151.

Biiyiikoztiirk, S. (2021). Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitabi: istatistik, arastirma
deseni, SPSS uygulamalar1 ve yorum (29. Baski)[Handbook of data analysis for
social sciences: statistics, research design, SPSS applications and interpretation ].
Pegem Academic, Ankara.

Calmaz, A., & Yilmazel, G. (2023). Saglik politikalariyla hemsirelik. Hitit Saglik Dergisi,
1, 61-70.

Camlica, T. (2021). Hemsirelik egitiminin tarihsel gelisimi. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-
Hukuku Tarihi Dergisi, 29(1), 38-43.

Campbell, L. A., Harmon, M. J., Joyce, B. L., & Little, S. H. (2020). Quad Council

Coalition community/public health nursing competencies: Building consensus

54



through collaboration. Public Health Nursing, 37(1), 96-112.

Carvalho, G. de. (2022). The World Bank and healthcare reforms: A cross-national
analysis of policy prescriptions in South America. Social Inclusion, 10(1), 5-18.

Celikkalp, U., Saracoglu, G., & Tokug, B. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin is saglig1 ve
giivenligi hakkinda farkindalik diizeylerinin arttirilmasi. Namik Kemal Tip
Dergisi, 5(1), 36-43.

Charette, M., McKenna, L. G., Deschénes, M., Ha, L., Merisier, S., & Lavoie, P. (2020).
New graduate nurses’ clinical competence: a mixed methods systematic review.
Journal of Advanced Nursing, 76(11), 2810-2829.

Chen, S.-P. C., Ervin, N. E., Kim, Y., & Vonderheid, S. C. (1999). Competency in
community-oriented health care: instrument development. Evaluation & The
Health Professions, 22(3), 358-370.

Cift¢ioglu, G., & Tung, G. (2022). Yonetici hemsirelerin degisen rolleri. Artuklu
International Journal of Health Sciences, 2(2), 23-30.

Clifton, J. D. W. (2020). Managing validity versus reliability trade-offs in scale-building
decisions. Psychological Methods, 25(3), 259.

Cokluk, O., Sekercioglu, G., & Biiyiikoztiirk, S. (2021). Sosyal bilimler icin cok
degiskenli istatistik: SPSS ve LISREL uygulamalar: (Mol. 6). Ankara, Pegem
Akademi Yayncilik; 211-275.

Crawford, R. (2022). A cultural account of “health”: Control, release, and the social body.
In Issues in The Political Economy of Health Care (pp. 60—104). Routledge.

Cruz, J. P. (2017). Quality of life and its influence on clinical competence among nurses:
a self-reported study. Journal of Clinical Nursing, 26(3-4), 388-399.

Curley, A. L., Niedz, B. A., & Erikson, A. (2024). Population-based nursing: Concepts

and Competencies for Advanced Practice. Springer Publishing Company.

55



Dastan, B., Can, A. A., Demirag, H., & Hintistan, S. (2023). Hemsirelerin profesyonel
degerler algis1 ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 10(1), 16-23.

DeMarco, R., & Healey-Walsh, J. (2023). Community and public health nursing:
evidence for practice. Lippincott Williams & Wilkins.

Dereli, F., & Temel, A. B. (2021). Diinyada hemsirelik egitiminin baslamasi: ilk
hemsirelik okullari. [zmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 6(1), 15-22.

DeVellis, R. F., & Thorpe, C. T. (2021). Scale development: Theory and applications.
Sage publications.

Dieckmann, J. (2021). The history of public health and public and community health
nursing. Foundations for Population Health in Community/Public Health
Nursing-E-Book: Foundations for Population Health in Community/Public
Health Nursing-E-Book, 20.

Fenn, J., Tan, C.-S., & George, S. (2020). Development, validation and translation of
psychological tests. BJPsych Advances, 26(5), 306-315.

Flaubert, J. L., Le Menestrel, S., Williams, D. R., Wakefield, M. K., & National
Academies of Sciences and Medicine, E. (2021). Educating Nurses for the Future.
In The Future of Nursing 2020-2030: Charting a Path to Achieve Health Equity.
National Academies Press (US).

Fowler, J., Jarvis, P., & Chevannes, M. (2021). Practical statistics for nursing and health
care. John Wiley & Sons.

Furaker, C. (2012). Registered nurses’ views on competencies in home care. Home Health
Care Management & Practice, 24(5), 221-227.

Gagnier, J. J., Lai, J., Mokkink, L. B., & Terwee, C. B. (2021). COSMIN reporting

56



guideline for studies on measurement properties of patient-reported outcome
measures. Quality of Life Research, 30, 2197-2218.

Gokdemir, F., & Yilmaz, T. (2023). Likert tipi ol¢ekleri kullanma, modifiye etme,
uyarlama ve gelistirme siiregleri. Journal of Nursology, 26(2), 148-160.

Goretzko, D., Pham, T. T. H., & Biihner, M. (2021). Exploratory factor analysis: Current
use, methodological developments and recommendations for good practice.
Current Psychology, 40, 3510-3521.

Guo, S.-J., Hsu, C.-H., & Lin, C.-J. (2008). A study of community healthcare competency
among public health nurses. Journal of Nursing Research, 16(4), 286—-296.

Heck, R., & Thomas, S. L. (2020). An introduction to multilevel modeling techniques:
MLM and SEM approaches. Routledge.

Horak, M., & Haubitzer, S. (2021). Community Health Nurse. Handlungsfelder in Der
Pflege Im Kontext von Public Health. Facultas.

Iversen, L., Wolf-Ostermann, K., & Petersen-Ewert, C. (2023). Welche Aufgaben hat
eine Community Health Nurse? Préivention Und Gesundheitsforderung, 18(3),
299-307.

Janay, A. 1., & Kilig, B. (2022). The World Bank and its Roles toward Health: Common
Criticisms.

Jungo, K. T., Anker, D., & Wildisen, L. (2020). Astana declaration: a new pathway for
primary health care. In International Journal of Public Health (\ol. 65, pp. 511—
512). Springer.

Kajander-Unkuri, S., Koskinen, S., Brugnolli, A., Cerezuela Torre, M., Elonen, 1., Kiele,
V., Lehwaldt, D., Loyttyniemi, E., Nemcov4, J., & de Oliveira, C. S. (2021). The
level of competence of graduating nursing students in 10 European countries—

Comparison between countries. Nursing Open, 8(3), 1048-1062.

S7



Karagoz, Y. (2021). SPSS AMOS Meta Uygulamali Biyoistatistik. In Basim. Ankara:
Nobel Akademik Yayincilik.

Karagoz, Y., & Bardakgi, S. (2020). Bilimsel arastirmalarda kullanilan 6l¢gme araglar1 ve
Olcek gelistirme. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Keskin, H. 1. (2020). Tiirkiye’de aile hekimligine gegis siirecinde birinci basamak saglik
kuruluslarinin verimliligi. Dogus Universitesi Dergisi, 21(1), 133—-152.

Kisut, R., Haji Awang Sulaiman, H. D. J., Abdul Rahman, H., & Abdul-Mumin, K. H.
(2022). Competency assessment for community health nurses: a focus group
expert panel discussion. BMC Nursing, 21(1), 1-14.

Koca, S., & Kurutkan, M. N. (2024). Saglik hakki literatiiriiniin bibliyometrik analizi.
Saglik Akademisyenleri Dergisi, 11(1), 127-137.

Kose, T. U. (2023). Hemsirelikte Entelektiiel Sorumluluk. Tiirk Hemsireler Dernegi
Dergisi, 4(1), 55-67.

Kuo, C.-P., Hsieh, P.-L., Chen, H.-M., Yang, S.-Y ., Hsiao, Y.-L., & Wang, S.-L. (2021).
Community health nursing competency and psychological and organizational
empowerment of public health nurses: A cross-sectional survey. Healthcare, 9(8),
993-998.

Liamputtong, P. (2022). Public health: local and global perspectives. Cambridge
University Press.

Lin, C., Hsu, C., Li, T., Mathers, N., & Huang, Y. (2010). Measuring professional
competency of public health nurses: development of a scale and psychometric
evaluation. Journal of Clinical Nursing, 19(21-22), 3161-3170.

Marquez, P. V, & Chockalingam, A. (2024). Public health practice: A futuristic
perspective. In Principles and Application of Evidence-based Public Health

Practice (pp. 287-322). Elsevier.

58



Mattocks, K. M., Cunningham, K. J., Greenstone, C., Atkins, D., Rosen, A. K., & Upton,
M. (2021). Innovations in community care programs, policies, and research. In
Medical Care (Vol. 59, pp. S229-S231). LWW.

Miran, B. (2021). Temel Istatistik: Genisletilmis baski (Vol. 1). Biilent Miran.

Mokkink, L., Terwee, C., & de Vet, H. (2021). Key concepts in clinical epidemiology:
Responsiveness, the longitudinal aspect of validity. Journal of Clinical
Epidemiology, 140, 159-162.

Mor, N., Ananth, B., Ambalam, V., Edassery, A., Meher, A., Tiwari, P., Sonawane, V.,
Mahajani, A., Mathur, K., & Parekh, A. (2023). Evolution of community health
workers: the fourth stage. Frontiers in Public Health, 11, 43-48.

Mouelhi, Y., Jouve, E., Castelli, C., & Gentile, S. (2020). How is the minimal clinically
important difference established in health-related quality of life instruments?
Review of anchors and methods. Health and Quality of Life Outcomes, 18, 1-17.

Mrayyan, M. T., Abunab, H. Y., Khait, A. A., Rababa, M. J., Al-Rawashdeh, S.,
Algunmeeyn, A., & Saraya, A. A. (2023). Competency in nursing practice: a
concept analysis. BMJ Open, 13(6), 67—75.

Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM
SPSS. Routledge.

Philibin, C. A. N., Griffiths, C., Byrne, G., Horan, P., Brady, A., & Begley, C. (2010).
The role of the public health nurse in a changing society. Journal of Advanced
Nursing, 66(4), 743-752.

Pijl-Zieber, E. M., Barton, S., Awosoga, O. A., & Konkin, J. (2015). Nursing students
achieving community health competencies through undergraduate clinical
experiences: A gap analysis. International Journal of Nursing Education

Scholarship, 12(1), 143-154.

59



Polit, D., & Beck, C. (2020). Essentials of nursing research: Appraising evidence for
nursing practice. Lippincott Williams & Wilkins.

Reuschenbach, B. (2021). Neues Berufsbild: Community Health Nurse. Heilberufe,
73(3), 48-51.

Rodriguez, N. M. (2022). Community health workers in the United States: time to expand
a critical workforce. In American Journal of Public Health (Vol. 112, Issue 5, pp.
697-699). American Public Health Association.

Roebianto, A., Savitri, S. 1., Aulia, 1., Suciyana, A., & Mubarokah, L. (2023). Content
validity: Definition and procedure of content validation in psychological research.
TPM, 30(1), 5-18.

Romeren, T. L., Torjesen, D. O., & Landmark, B. (2011). Promoting coordination in
Norwegian health care. International Journal of Integrated Care, 11(Special 10th
Anniversary Edition).

Saeki, K., Hirano, M., Honda, H., & Asahara, K. (2020). Developing a comprehensive
career development scale for public health nurses in Japan. Public Health Nursing,
37(1), 135-143.

Sanderson, C. D. (2021). The future of nursing: Creating a culture of equity. Journal of
Christian Nursing, 38(1), 24-27.

Sapci, E., & Gungormus, Z. (2024). Development of Public Health Nursing Lesson
Attitude Scale. International Journal of Caring Sciences, 17(2), 1056.

Sarac, E., & Yildiz, E. (2024). Development and Validation of Information Technology
Scale in Nursing. Applied Clinical Informatics, 15(02), 220-229.

Seaton, J., Jones, A., Johnston, C., & Francis, K. (2021). Allied health professionals’
perceptions of interprofessional collaboration in primary health care: an

integrative review. Journal of Interprofessional Care, 35(2), 217-228.

60



Secer, 1. (2018). Psikolojik test gelistirme ve uyarlama siireci: SPSS ve LISREL
uygulamalari. Ankara, An1 yayincilik.

Sharma, M., & Branscum, P. W. (2020). Introduction to community and public health.
John Wiley & Sons.

Simsek, O. F. (2020). Yapisal esitlik modellemesine giris: Temel ilkeler ve LISREL
uygulamalari. Ekinoks, Ankara.

Sliviek, G., Vitale, K., & Skari¢-Juri¢, T. (2024). Public Health and Primary Health Care:
Opportunities and Challenges. Medicina Fluminensis, 60(2), 164-175.

Spreckley, M., & Kellehear, A. (2022). The ‘new’public health. Oxford Textbook of
Public Health Palliative Care, 52-56.

Siimen, A., & Adibelli, D. (2022). Adaptation of the Public Health Nurse-Precepting
Experiential Learning Scale to Turkish Culture. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi,
12(1), 51-59.

Suprapto, S., Mulat, T. C., & Lalla, N. S. N. (2021). Nurse competence in implementing
public health care. International Journal of Public Health Science (1JPHS), 10(2),
428.

Siirticti, L., & Maslak¢i, A. (2020). Validity and reliability in quantitative research.
Business & Management Studies: An International Journal, 8(3), 2694-2726.

Takase, M., & Teraoka, S. (2011). Development of the holistic nursing competence scale.
Nursing & Health Sciences, 13(4), 396-403.

Tavsancil, E. (2019). Tutumlarin él¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi (Vol. 6). Ankara:
Nobel Yayinlart.

Taylor, J. A., Davis, E., & Michaelson, L. E. (2021). Considerations for evidence
frameworks in education research. Review of Research in Education, 45(1), 101—

128.

61



Teke, D., & Sozbilir, M. (2021). Developing a scale for self-efficacy of teacher training
students in inclusive education environments. Eurasian Journal of Teacher
Education, 2(1), 55-68.

Toprak, A., & Aslan, M. (2020). Transcultural adaptation and validity of the nurse
competence scale. International Journal Caring Sciences, 13(2), 1135-1147.

Turk Kilig, N., & Kumru, S. (2021). Doniisiimcii liderlik 6lgegi gegerliliginin saglik
calisanlar1 drnekleminde incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 24(4),
699-716.

Unal, B., & Kilig, B. (2021). Toplum Y&nelimli Birinci Basamak Saglik Hizmeti. Turkiye
Klinikleri Public Health-Special Topic, 7(3), 20-26.

Van Horn, E., & Lewallen, L. P. (2023). Clinical evaluation of competence in nursing
education: what do we know? Nursing Education Perspectives, 44(6), 335-340.

Van Iseghem, T., Jacobs, 1., Vanden Bossche, D., Delobelle, P., Willems, S., Masquillier,
C., & Decat, P. (2023). The role of community health workers in primary
healthcare in the WHO-EU region: a scoping review. International Journal for
Equity in Health, 22(1), 134.

Walters, S. J., Campbell, M. J., & Machin, D. (2021). Medical statistics: a textbook for
the health sciences. John Wiley & Sons.

Wong, C. L., Phiri, P. G. M. C., Chan, C. W. H., & Tse, M. (2023). Nurses’ and Families’
perceptions and practices and factors influencing the implementation of family-
centred care for hospitalised children and their families. Journal of Clinical
Nursing, 32(17-18), 6662—6676.

Yavuz, C. I. (2023). Halk Saghgi. Turkiye Klinikleri Public Health-Special Topic, 9(3),
6-10.

Yildiz, E., & Tiifekcei, F. G. (2017). Reliability and validity of the Turkish version of the

62



moral competence scale for public health nurses: a methodological study. Clinical
Nurse Specialist, 31(6), E1-E6.

Yildirim, B., & Kocgak, A. A. (2021). Tiirkiye’de 2010 ve 2019 yillar1 arasinda hemsirelik
ve saglik bilimleri fakiilte dergilerinde yayinlanan c¢evre saghg ile ilgili
makalelerin degerlendirilmesi. Medical Sciences, 16(1), 1-8.

Yilmaz, F., & Pekgor, A. (2023). Likert tipi 6lge k gelistirme uygulamalar iizerine.
Ulusal Egitim Dergisi, 3(2), 506-519.

Yurdakos, K., & Yiiziiak, K. (2022). Birinci basamak saglik hizmetleri ekiplerinde
hekimler ve hemsireler arasindaki is birligi 6l¢eginin tiirkgeye uyarlanmasi:
gecerlik ve giivenirlik calismasi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 11(1), 44-53.

Zahner, S. J., & Henriques, J. B. (2014). Public health practice competency improvement

among nurses. American Journal of Preventive Medicine, 47(5), 352-359.

63



EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

-"nm...,

r”éﬁ | SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSOD
\':i-!, 7 & Graduate School of Health Sciences

“'ﬁ '.\H

ETIK BILDIRIM VE iINTIHAL BEYAN FORMU"

_ Ogirencinin Adi ve Soyads | Veysel KIZILARSLAN
Ogrencinin Numarasi ' o
Ana Bilim Dali Halk Saghii Hemsireligi
Orencinin Kayith Oldugu Program Doktora
Tiirii

Yukanda bilgilen verilen tezin intihal tespit yazhimiyla (Tumiting vapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak hukuki

sorumluluklan kabul ve bevan ederiz,

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
1. Girig % 2 %15
IL Genel E{IEiler % 11 % 35
II1. Materyal ve Metod % 16 % 35
IV. Bulgular % 10 %13
V. Tarisma % 8 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynaka, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kistmlart
tarama digi iraklabiliv. Yukaridaki azami benzerlik ovanlar: yarnda tek bir kaynakian olan benzerlik
oranlarimm %65 den bitvitk ofmamas: gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisy 13.12.2023-E 135604

& T.C.
BINGOL BINGOL UNIVERSITESI REKTORLUGU
[INPVERSITESI Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtima ve Yayvin Etigi Knulo

Sayt  : E-33117789-044-135694 13.12.2023
Koo : Etik Kol [zm

SAGILIK HIZMETLERI MESLEE YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Tigi © 04.12.2023 tarihli ve E-46040105-044-134155 sayih yazimz

Bingél Universitesi Saglic Hizmetleri Meslek Vilksekolulu'unda pérevli Ogretim Gérevlisi
Veysel KIZILARSLAN (Sorvnte Arastumaci) ve Prof Dr. Esra YILDIZ'm "Hemsireler icin toplum
sagh@ vetldnlik dlceginin gelistirilmesi" konulu cahiymalan Saghl Bilimleri Bilimsel Aragtima ve
Yayn EtiZi Knmiu tarafindan etik olarak vyzun bolopmnstur. Kuml Karan ekte sunulmnstur.

Bilgilerinizi ve gerefim arz ederim.



BINGOL I'NIVERSITESI

) SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL
NGO ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
e KARARLARI

Toplants Tarihi:12/12/2023
Toplant: Sayisi: 23/28

Saghk Bilimleri Bilimsel Arasorma ve Yaym Etigi Kurulu Prof Dr. Enis KARABULUT baskanbifmda
12122023 tarihinde Sali giimii saat 14.00°da asagida imzalan bolonan fivelerin katilimlarryla toplanaralk
glindemdeli komular goriigiilmils ve asagidaki kararlar almoustr

KARAR 8: Bingdl Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekolmlu'vnda gérevli Ogretim Gorevlisi
Veysel KIZIL ARST AN (Sorumlu Arastirmact) ve Prof Dr. Esra YILDIZ ' "Hemsireler icin toplum
sagh@ yvetkinlik dlceginin gelistiribmesi" kenulu ¢aligmalanmm etik olarak wygun olduguna oy birligi ile
karar verildi.
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EK-3. Kurum izinleri

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGT 1&‘*
Saglik Arastrma ve Uygnlama Merkezi Midirligi

TR | T PN L

Say1 : E-453361945-000-2400074056 27.02.2024
Komu : Tez Cahsma Izin Talebi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE
Dlgi : 26.02.2024 tarihli ve E-45361945-000-2400072548 sayih belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii doktora program dfrencisi Veysel
EIZIL ARSLAN'1n "Hemgireler Icin Toplum Saglhig Yetkinlik Ol¢eginin Gelistirilmesi"
konulu tez galismasini hastanemizde calizan hemgireler ile wygulama talebi uygun

goriilmiigtir.
Geregi bilgilerinize arz olunur.
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T *
ERZURUM VALILIG /G

11 Saghk Miidiirliigii

TURKIYE CuMHURITETTMIN YUziNCH

Sayt  : E-76614443-604.01-237752891 26.02.2024
Konu : Bilimsel Arastirma Izinleri / Veysel
KIZILARSLAN

Savin Vevsel KIZIT. ARSI AN

ilgi ¢ 23.02.2024 tarihli dilekgeniz.

Tlgi'de kayith dilekgede tarafinizca "Hemsireler igin Toplum Saglig Yetkinlik Olgeginin Gelistirilmesi"
baslikli ¢alismayi Erzurum $ehir Hastanesi ile Aziziye, Palandken ve Yakutiye ilge Saghk Midiirliigiinde
yapabilmek i¢in Mudiirliigiimiize izin talebiniz iletilmisgtir.

Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda galismay: adi gegen kurumlarda yapilmasi Miidiirliigiimiizce
uygun bulunmus olup ¢alismaniz esnasinda etik kurallara uymaniz, kurum kisi ve mahremiyetine uygun hareket
etmeniz dnem arz etmektedir. Ad1 gegen galisma sonucu hazirlanan arastirma raporundan toplam iki (2) niisha
hazirlanarak Mudiirligiimiize teslim edilmesi ve uyarilara hassasiyet gésterilmesi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.
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EK-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

“Hemsireler icin toplum saghgi yetkinlik 6l¢ceginin gelistirilmesi” baslikli bu
arastirma, hemsirelerin toplum sagligi alaninda yetkinliginin belirlenmesi amaciyla
planlanmis bir 6lgek gelistirme ¢alismasidir. Sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz
bliyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay:1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Arastirma EKibi

Veysel KIZILARSLAN

Prof. Dr. Esra YILDIZ

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

(1 Kabul ediyorum.
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EK-5. Tanimlayic Bilgiler Formu

Degerli katilime1 bu anket formu "Hemsireler i¢in Toplum Sagligi Yetkinlik
Olgeginin Gelistirilmesi” adli ¢alismaya veri toplamak iizere diizenlenmistir. Form iki
boliimden olusmaktadir. Ik béliim demografik bilgiler, ikinci béliim ise toplum saglig
yetkinlik 6l¢egi maddelerinden olugmaktadir. Calisma icin bir {liniversitemizin etik
kurulundan ve uygulamanin gergeklesecegi ilgili kurumlardan gerekli izinler alinmistir.
Calisma kapsaminda katilimcilardan herhangi bir kisisel bilgi talep edilmemektedir.
Sorulara verdiginiz yanitlarin dogrulugu arastirma sonuglarimiz igin ¢ok Onemlidir.
Anketteki bilgilerinizin gizlilik ve mahremiyetine énem verilecektir. Katiliminizdan
dolay tesekkiir ederiz.

Veysel KIZILARSLAN

. Cinsiyet:

.Kadm () b. Erkek ()
. Medeni Durum:
.Evli() b.Bekar()

1

2

a

3

a

4. Egitim Durumu:
a. Lise () b.Onlisans () c. Lisans () d. Yiiksek Lisans () e. Doktora ()
5. Cahsilan Kurum:

a. Universite Hastanesi ()

b. Sehir/Devlet Hastanesi ()

. Birinci Basamak ASM ()

. Calisilan Birim/Boliim:
a. Klinik ()

b. Poliklinik ()

. Ameliyathane/Anestezi Reanimasyon/Yogun Bakim ()
d. Acil ()

e. Aile Saglig1 Merkezi ()
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EK-6. Hemsireler icin Toplum Saghg Yetkinlik Olcegi

S.N.

Maddeler

Kesinlikle
Katillyorum
Katilyorum
Fikrim yok
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

TOPLUM SAGLIGI EGITIiMIi

10

11

KORUYUCU SAGLIK

12

HiZMETLERI

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

BAKIM BECERILERI

23

24
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25

26

27

28

29

30

31

32

BAKIM BECERILERI

33

34

35

36

37

38

SAGLIK
POLITiKALARI
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EK-7. Hemsireler Icin Toplum Saghg Yetkinlik Olcegi Taslak Maddeleri

S.N.

Maddeler

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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27
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49
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EK-8. Taslak Olcegin Madde Havuzunun Olusturulmas: Sonras1 Goriislerine

Basvurulan Uzmanlar
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EK-9. BAP Proje Kabul Yazisi

TC

ATATORK UNIVERSITESI REKTORLUGD

(Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi)

Tarih

Konu:Ylrirlige Giren Proje Oneriniz 26.01.2024

Saymn : Prof.Dr. Esra YILDIZ

Asadida bilgiler 6zetlenen proje onerinize yonelik degerlendirme sireci tamamlanmis ve BAP Komisyonu tarafindan
desteklenmesi uygun gdrilen projeniz, proje sozlesmesinin Rektdrlik Makam tarafindan onaylanmasiyla yirirlige girmis
bulunmaktadir.

Tebrik eder, calismalannizda basanlar dilerim.

Saygilanmla,

Proje Baghgi: Hemsireler Icin Toplum Saglgi Yetkinlik Olgeginin Gelistirilmesi Development of Community Health
Competency Scale for Murses

Proje No: TDK-2024-13599

Proje Tirl: Doktora
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