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Study of Turkish Validity and Reliability on Nurses of the 
Compassion Fatigue Scale: Methodological Research 
     Sevde UÇAR ÖZDEMİRa,     Adalet KOCA KUTLUb 
aManisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Manisa, Türkiye 
bManisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Manisa, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışma, orijinal adı “Compassion Fatigue Self-Test” 
olan Şefkat Yorgunluğu Ölçeği’nin hemşireler üzerinde dil uyarlaması, 
geçerlilik ve güvenilirliğinin incelenmesi amacıyla yapıldı. Gereç ve 
Yöntemler: Metodolojik tipte olan bu araştırmanın evrenini, bir üni-
versite hastanesinde görev yapan 980 hemşire, örneklemini ise gönüllü 
olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 416 hemşire oluşturdu. Araştır-
mada veri toplama aracı olarak “Hemşire Bilgi Formu” ve “Şefkat Yor-
gunluğu Ölçeği” kullanıldı. Verilerin analizi SPSS 22.0 ve LISREL 8.4 
programları kullanılarak yapıldı. Şefkat Yorgunluğu Ölçeği’nin geçer-
liliği; kapsam geçerliliği, yapı geçerliliği ve bilinen gruplar geçerliliği; 
güvenilirliği ise standart hata, iç tutarlılık ve zamana göre değişmezlik 
ile değerlendirildi. Bulgular: Ölçeğin geçerliliği, yapı ve kapsam ge-
çerliliği ile sınandı. Ölçeğin dil ve kapsam geçerliliği değeri 0,85 ile 
kabul edilebilir düzeydeydi. Şefkat Yorgunluğu Ölçeği’nin açıklayıcı 
faktör analizi, varyansın %53,61’ini açıklamakta idi. Verilerin faktör 
analizine uygunluğu için Kaiser-Meyer-Olkin değeri 0,86, Bartlett kü-
resellik testi χ2 değeri ise 5025,330 (p<0,001) olarak bulundu. Doğru-
layıcı faktör analizi (DFA) uyum iyiliği indekslerinde; 4 faktörlü 
yapılan DFA uyum iyiliği indekslerinin daha iyi sonuçlar verdiği, χ2 

serbestlik derecesinin 2,79 (yaklaşık hataların ortalama karekökü 0,066, 
normlanmış uyum indeksi 0,85 ve karşılaştırmalı uyum indeksi 0,90) ile 
anlamlı olduğu görüldü. Ölçeğin güvenilirlik düzeyi için Cronbach alfa 
katsayısı 0,87, test-tekrar test korelasyon katsayısı 0,71 değeri ile ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu. Sonuç: Şefkat Yorgunluğu Ölçeği’nin 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik sonuçlarının kabul edilebi-
lir düzeyde olduğu belirlendi. Ölçeğin farklı gruplarda geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışması yapılabilir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Şefkat yorgunluğu; geçerlilik; 

                güvenilirlik, hemşirelik 
 

ABS TRACT Objective: This study was conducted for the purpose of 
language adaptation, validity and reliability of the Compassion Fatigue 
Scale, which was originally called “Compassion Fatigue Self-Test.” 
Material and Methods: The population of this methodologic type 
study was composed of 980 nurses who works in a university hospital, 
and sample was composed of 416 nurses who volunteered to participate 
in the study. For data gathering, “Nurse Information Form” and “Com-
passion Fatigue Scale” was used. The analysis of the data was made 
using the SPSS 22.0 and the LISREL 8.4 program. The validity of 
Compassion Fatigue Scale was evaluated by content validity, construct 
validity and known groups validity, and reliability was evaluated by 
standard error, internal consistency and time-invariance. Results: Va-
lidity of the scale tested by construct and content validity. Content and 
lingual validity of the scale was acceptable with 0.85 value. Explana-
tory factor analysis of Compassion Fatigue Scale explained 53.61% of 
factor analysis variance. Kaiser-Meyer-Olkin value for suitable for fac-
tor analysis was found 0.86 and Barlett sphericity test χ2 was found 
5025.330 (p<0.001). Indexes of confirmatory factor analysis (CFA) 
analysis performed with 4 factors had seemed to have better results and 
χ2 degree of freedom found significant with 2.79 (root mean square 
error of approximation 0.066, normed fit index 0.85 and comparative 
fit index 0.90). For validity level of scale Cronbach alfa coefficient was 
0.87 and test-re-test correlation coefficient of the scale was found 0.71 
and statistically significant. Conclusion: Validity and reliability results 
of Turkish version of Compassion Fatigue Scale was considered ac-
ceptable. The validity and reliability of the scale might be studied in 
different groups. 
 
Keywords: Compassion fatigue; validity;  

  reliability; nursing

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/nurses.2020-78721

Correspondence: Adalet KOCA KUTLU 
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Manisa, Türkiye 

E-mail: adalet.kutlu@cbu.edu.tr 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 01 Sep 2020          Received in revised form: 04 Mar 2022         Ac cep ted: 13 Mar 2022          Available online: 21 Mar 2022 
 

2146-8893 / Copyright © 2022 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Şefkat, sevgi, merhamet ve yardım duygularının 
bulunduğu olumlu bir duygu ve davranış biçimi, baş-
kalarının acısına açık olma ve onların acılarını azal-
tıp rahatlatmayı istemek olarak tanımlanmaktadır.1,2  

Şefkatin hemşireliğin temel bir özelliği olduğu 
düşünülse de özellikleri, etkileri, varlığı ve şefkate 
ilişkin beklenen hemşirelik uygulamaları ile ilgili bil-
giler sınırlıdır. Şefkatin ölçümünün zor olması nede-
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niyle şefkat kavramı, literatürde gecikmeli olarak yer 
almıştır. Şefkat duygusunun uygun şekilde yaşanma-
ması sonucunda şefkat yorgunluğundan bahsedil-
mektedir.2-4 

Şefkat yorgunluğu, tükenmişlik, ikincil travma-
tik stres, merhamet yorgunluğu gibi kavramlarla açık-
lanmıştır.5 Bu araştırmada, “compassion fatigue” 
kavramının Türkçe karşılığı için “şefkat yorgunluğu” 
kullanıldı.  

Şefkat yorgunluğu, bireyin mesleği nedeniyle 
başkalarına karşı şefkatli duygu ve davranışlarında 
azalma ile sonuçlanan, fiziksel ve duygusal tepki-
lerin akut başlangıcını ifade etmektedir.1 Sağlık 
profesyonelleri gibi bazı meslek gruplarının koşul-
ları ve hizmet ettikleri gruplar nedeniyle şefkat yor-
gunluğu açısından daha fazla risk altında oldukları 
belirtilmektedir.6 Sağlık hizmetleri sunanların en 
büyük grubu olan hemşireler, karmaşık ihtiyaçlara 
sahip hastalara bakım sağlarken, şefkat yorgunluğu 
durumunu yaşayabilmektedirler.7,8 Şefkat yorgun-
luğu, bakım sonuçları ile ilişkili ve zaman  
içinde gelişen gerginliğe ve yorgunluğa işaret et-
mektedir.9  

Hemşirelerde şefkat yorgunluğunun yöneticinin 
duyarsızlığı, ekip çalışması eksikliği, personel yeter-
sizliği, uzun çalışma saatleri, iş yükü, zaman baskısı, 
sağlık ekibi ile yaşanan çatışmalar, sağlık beklentile-
rinin artması gibi iş yeri streslerine bağlı tetiklendiği 
belirtilmiştir.10-13  

Hemşireler ile ilgili yapılan araştırmalarda, has-
talarla ilişkili streslerin arasında; sık sık acı çeken-
lere maruz kalma, ölüme tanık olma, travma, hasta 
memnuniyeti, zor hasta ve ailelerinin beklentilerini 
karşılama ve bakımlarını sağlama yer almaktadır. 
Uygulama ile ilgili stres unsurları arasında; iş yükü, 
prosedürlerdeki değişiklikler, çalışan sayısı, kişiler 
arası ilişkiler, rol belirsizliği, sınırlı kaynaklar, iş 
akışında kesilmeler, travmanın sürekliliği ve des-
tek/kontrol eksikliği sayılmaktadır.14-17 

Şefkat yorgunluğunu tetikleyebilecek kişisel 
faktörler; profesyonel sınırları aşarak duygusal  
olarak ilgilenmeye başlamak, bilgi eksikliği, dene-
yimsizlik, kayıplar, çatışmalar ve öz bakımın  
sürdürülememesi olarak belirtilmiştir.6,18,19 Şefkat 
yorgunluğu olan hemşireler, fiziksel, duygusal ve zi-

hinsel yorgunluk ve ayrılma semptomları yaşayabil-
mektedirler.20 Bunlarla birlikte, şefkat yorgunluğuna 
bağlı hastalık zamanında artma, geç kalma, sağdu-
yuda aşınma, kişiler arası sorunlar veya öfke patla-
maları, verimlilikte azalma, madde bağımlılığı ve 
ilgisizlik gibi belirtilerin yaşandığı belirtilmiştir. Baş 
ağrısı, sindirim problemleri, kas gerginliği, uyku bo-
zuklukları, yorgunluk, göğüs ağrısı, çarpıntı, huzur-
suzluk, sinirlilik, aşırı duyarlılık, kaygı, tarafsızlık 
kaybı, hafıza sorunları, odaklanamama, hastalara ve 
sağlık ekibine karşı ilgisizlik, duygusuzluk, uzak-
laşma gibi belirtiler nedeniyle hemşirelerin hata 
yapma, kötü yargıda bulunma ve meslekler arası iliş-
kiler kurma veya sürdürmede risk altında oldukları 
bildirilmiştir.21-24   

Hemşirelerin şefkat yorgunluğunu önlemek için 
derin nefes alma, meditasyon ve günlük tutmak gibi 
rahatlama egzersizlerine katılmaları önerilmekte-
dir.25,26 Hemşirelerde şefkat yorgunluğu hakkında eği-
timin artırılması, takım çalışmasının desteklenmesi, 
meslektaş desteği, olumlu bakış açısı geliştirme, far-
kındalık çalışmaları, öz bakım, destek grupları, bil-
gilendirmeler, uygun duygusal bağları geliştirme ve 
iş-yaşam dengesi sağlamak, iş ve kişisel hedeflerin 
farkında olmak, çalışma ortamında destek ve saygı 
kültürü oluşturmak ve mesleki danışmanlık öneril-
mektedir.27-29 

Şefkat yorgunluğunu ölçmek için kullanılan 
mevcut araçlar, Pommier (2011) tarafından geliştiri-
len ve sağlık profesyonelleri üzerinde denenmiş 24 
ifadeden oluşan Merhamet Yorgunluğu Ölçeği, Ak-
deniz ve Deniz (2016) tarafından üniversite öğrenci-
leri üzerinde Türkçeye uyarlanmıştır.30 Dinç ve 
Ekinci tarafından Türkçeye uyarlanan Merhamet 
Yorgunluğu Kısa Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenilir-
liği hemşireler üzerinde gerçekleştirilmiştir.31 Hem-
şirelerde geçerlilik güvenilirliği yapılan bir Şefkat 
Yorgunluğu Ölçeği (ŞYÖ) adıyla bir ölçeğe ulaşıla-
mamıştır.  

Hemşirelerde hizmet ettikleri kişilerin şefkat 
gereksinimlerinin yüksek olması, dolayısıyla şefkat 
yorgunluğu görülme ihtimalinin yüksek olması,  
hemşirelerde şefkat yorgunluğunu belirlemek için 
kullanılabilecek bir araca ihtiyaç olması nedeniyle 
“Compassion Fatigue Self-Test” formunun Türkçe 
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uyarlama çalışmasının yapılmasının gerekli olduğu 
düşünüldü.  

Bu çalışma, orijinal adı “Compassion Fatigue 
Self-Test” olan ŞYÖ’nün hemşireler üzerinde dil 
uyarlaması, geçerlilik ve güvenilirliğinin incelenmesi 
amacıyla yapıldı.  

Araştırmanın Soruları 

Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt arandı; 

1. ŞYÖ’nün Türkçe formunun dil ve yapı geçer-
liliği nasıldır? 

2. ŞYÖ’nün Türkçe formunun güvenilirliği na-
sıldır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma, metodolojik bir çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN YApILDIğI YER VE SüRESİ 
Araştırma, İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Ocak 2016-
Mayıs 2016 tarihleri arasında gerçekleştirildi. İzmir 
Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, 1,150 yatak kapasitesine sahip iki 
yerleşke ve dört semt polikliniği ile sağlık hizmeti 
vermektedir. Ana yerleşkede poliklinik ve acil  
servis binası, ana bina, AMATEM binası ve  
ameliyathane binası olmak üzere dört bölümden 
oluşmaktadır. Hastanede 980 hemşire görev yap-
maktadır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini İzmir Kâtip Çelebi Üniversi-
tesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinde görev 
yapan 980 hemşire, örneklemini ise gönüllü olarak 
çalışmaya katılmayı kabul eden 416 hemşire oluş-
turdu. Ölçek çalışmalarında örneklem hacminin ölçek 
madde sayısının 5-10 katından az olmaması öneril-
mektedir.32 Bu nedenle örneklem hesaplamasına gi-
dilmeyip örneklem sayısı ölçek madde sayısının 
(ölçekteki madde sayısı 40) 10 katı olarak belirlen-
miştir (n=400).  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada kullanılan veri toplama araçları, “Hem-
şire Bilgi Formu” ve ŞYÖ’dür. 

Hemşire Bilgi Formu 
Bilgi formu, araştırmacı tarafından literatür doğrul-
tusunda hazırlanan, hemşirelerin sosyodemografik 
özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim du-
rumu, çalıştığı klinik, mesleği uygulamadaki iş veri-
minden memnun olma, klinikten ve kurumdan 
memnuniyet durumu) içeren sekiz sorudan oluşmak-
tadır.32 

ŞYÖ (Compassion Fatigue Self-Test) 
ŞYÖ; şefkat yorgunluğuna neden olan, sürdüren ve 
öz bakımı engelleyen tutumları, alışkanlıkları ve 
stratejilerini tanıma ve üstesinden gelme ile ilgili 
konuları içermektedir. ŞYÖ, Dennis Portnoy tara-
fından geliştirilmiştir ve form 40 maddeden oluş-
maktadır. Alt boyutu olmayan ölçeğin toplam 
madde sayısı üzerinden değerlendirmesi yapılmak-
tadır. Ölçek, 1=Çok doğru, 2=Kısmen doğru, 3=Na-
diren doğru şeklinde 3’lü likert tipindedir. Toplam 
15 ve üzeri maddeye “Çok doğru” cevabı verenlerin 
şefkat yorgunluğu düzeyleri yüksek olarak değer-
lendirilmektedir ve geliştirici tarafından 15 günde 
bir uygulanması önerilmektedir.8 Bu çalışma için 
ŞYÖ’nün Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,877 
bulundu. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa katsayısına 
ulaşılamamıştır. 

VERİ TOpLAMA SüRECİ 
Veriler, araştırmanın yapıldığı tarihlerde araştır-
maya katılmaya gönüllü olan hemşirelere gerekli 
açıklamalar yapıldıktan sonra yüz yüze görüşme 
tekniği ile toplandı. Belirlenen örneklem sayısına 
ulaşıncaya kadar rastgele bir şekilde araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden hemşirelerden veri toplamaya 
devam edildi. Formları doldurma süreleri yaklaşık 
20 dk idi. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Veri toplama sürecinde, hemşirelerin yoğun iş tem-
posu, formları doldurmak istememesi ve evrak işleri-
nin çok olması şeklinde sınırlılıklarla karşılaşıldı.  

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, United States) ve LISREL 8.54 
(Scientific Software International, Inc, United States) 
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paket programları kullanıldı. Verilerin analizinde, de-
mografik özellikleri tanımlamak için sayı yüzde ba-
kıldı.  

Güvenilirlik sınaması için iç tutarlılık testi 
Cronbach alfa katsayısı hesaplandı. Zamana karşı 
değişmezliğini (test-tekrar test yöntemi) ölçmek için 
Pearson momentler çarpımı korelasyonu kullanıldı. 
Örneklem büyüklüğünün yeterliliğini ölçmek için 
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi ve veri setinin 
faktör analizinin yapılabilmesi için örnek hacminin 
belirlenmesinde “Barlett Test of Sphericity” testleri 
uygulandı. Yapı geçerliği için açıklayıcı faktör ana-
lizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ya-
pıldı.  

Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğini test  
etmek için kullanılan analizler Tablo 1’de yer al-
maktadır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 
Bu makale, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapıldı. Araştırma için Manisa 
Celal Bayar Üniversitesi Yerel Etik Kurulundan onay 
(tarih: 06 Ocak 2016, no: 20478486) ve kurumdan 
resmî onay alındı. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışması için ölçeği geliştiren Dennis Port-
noy’dan elektronik posta yoluyla ve hemşirelere 
çalışmanın amacı anlatıldıktan sonra bilgilendirilmiş 
onayları alındı. 

 BULGULAR 
Bu bölümde, hemşirelerin tanımlayıcı ve çalışma du-
rumuyla ilgili özellikleri, ŞYÖ’nün geçerlilik ve gü-
venilirlik analizleri ele alındı. 

Araştırma grubunu oluşturan hemşirelerin de-
mografik özellikleri incelendiğinde; yaş ortalama-
sının 34,27±7,58, %47,62’sinin 29-39 yaş arasında, 
%89,2’sinin kadın, %54,8’inin evli, %46,2’sinin li-
sans mezunu olduğu ve %59,9’unun servis hemşi-
resi olarak görev yaptığı belirlendi. Hemşirelerin 
mesleki uygulamada iş verimliliklerine verdikleri 
puan ortalaması 7,44±1,61’dir. Hemşirelerin hâlen 
çalışmakta oldukları klinikten memnuniyet puan  
ortalaması 5,94±1,93, çalıştıkları kurumdan mem-
nuniyet puan ortalaması ise 4,25±2,21 olarak bu-
lundu. 

ŞYÖ’NüN GEÇERLİLİK BULGULARI 
Ölçeğin geçerlilik analizlerine başlamadan önce ör-
neklem yeterliliği için KMO ve Barlett testi sonuç-
ları değerlendirildi. Verilerin faktör analizine 
uygunluğu için KMO değeri 0,86, Bartlett küresellik 
testi χ2 değeri ise 5025,330 (p<0,001) olarak bulundu. 
Daha sonra ŞYÖ’nün geçerlilik analizleri için ölçek 
dil geçerliliği, kapsam geçerliliği, yapı geçerliliği 
(AFA ve DFA) ve bilinen gruplar geçerliliği analiz-
lerine bakıldı. 
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Geçerlilik için kullanılan yöntemler 
Dil geçerliliği Ölçeğin İngilizceden Türkçeye çevirilmesi 
Kapsam geçerliliği Uzman görüşlerinin alınması 

Kapsam geçerlilik indeksi hesaplanması 
Ön uygulama pilot çalışma olarak 10 hemşireye uygulanması 
Tanımlayıcı istatistikler Ortama, ortanca, standart sapma, tepe değeri, standart hata 
Yapı geçerliliği Doğrulayıcı faktör analizi ve açıklayıcı faktör analizi 
Bilinen gruplar geçerliliği Ölçek toplam puanı ile kurum memnuniyet puanı 

Güvenilirlik için kullanılan yöntemler 
Ölçmenin standart hatası Standart hata saptama 
İç tutarlılık katsayısı Cronbach alfa katsayısı hesaplama 
Ölçeğin zamana karşı değişmezliği (test-tekrar test yöntemi) pearson momentler çarpımı korelasyonu 

TABLO 1:  Şefkat Yorgunluğu Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenilirliğinde kullanılan istatistiksel yöntemler.
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ŞYÖ’NüN DİL GEÇERLİLİğİ 
ŞYÖ’nün Türkçeye uyarlanmasına yönelik olarak, ilk 
aşamasında ölçeğin dil geçerliliğine yönelik çalışma-
lar yürütüldü. Dil geçerliliği için ölçeği geliştiren 
yazar Dennis Portnoy’dan e-posta yoluyla izin alındı. 
Ölçeğin dil geçerliliğinde Davis tekniği kullanıldı. 
Ölçek maddelerinin Türkçeye çevirisi yapılırken, 
dilin en uygun cümle yapısı ve deyimleri kullanıldı. 
Ölçek, Türkçe ve İngilizceyi iyi bilen, alanında 
uzman beş öğretim üyesi tarafından birbirinden ba-
ğımsız olarak İngilizce’den Türkçeye çevrildi. Çeviri 
yapılırken İngilizce karşılıklarının orijinal ölçeğe 
uygun olup olmadığı da değerlendirildi. Sonrasında 
araştırmacılar tarafından bu çeviriler değerlendirile-
rek, ölçeğin Türkçe taslağı oluşturuldu. Elde edilen 
form için İngilizce yeterliliği olan beş öğretim ele-
manından uzman görüşü alındı. Alınan uzman görüşü 
değerlendirmelerine göre kapsam geçerliliği analiz-
leri yapıldı. 

Hazırlanan form, ilgili görüşlerine başvurulan 
uzmanlar tarafından “1=hiç uygun değil”, “2=uygun 
değil”, “3=uygun”, “4=çok uygun” şeklinde puan-
landırıldı ve ölçek maddelerinin %80’inin uzmanlar 
tarafından “3=uygun”, “4=çok uygun” olarak değer-
lendirmeleri beklendi. Alınan görüş sonrası ölçekten 
bir ve iki puan alan maddeler uzmanlar tarafından 
yapılan öneriler doğrultusunda tekrar gözden geçi-
rildi. Uzmanlar tarafından önerilen 5, 7, 8, 12, 15, 
25, 26, 30, 31, 35, 36, 37, 38 ve 39. maddelerinde 
değişiklikler yapılarak ölçeğe son şekli verildi. De-
ğerlendirme sonucunda Kapsam Geçerlilik İndeksi 
(KGİ) 0,85 olarak bulundu (p<0,05). Uzman görüş-

leri sonucunda elde edilen form, iki öğretim üyesi ta-
rafından özgün dildeki aslı ile karşılaştırıldı ve ölçek 
ifadelerinin anlaşılırlığı, kolay okuma ve doldurul-
ması açısından değerlendirildi. Yapılan öneriler doğ-
rultusunda düzenlenerek ölçeğin Türkçe taslağına 
son şekli verildi (Ek 1). Ölçek taslağının araştırma 
kapsamında olmayan 10 hemşireye uygulaması ya-
pılarak maddelere ilişkin düşünceleri ve anlaşılırlığı 
soruldu. Ön uygulamada olumsuz bir geri bildirim 
alınmadığından, ölçeğin belirlenen örnekleme uygu-
lanmasına karar verildi.  

ŞYÖ YApI GEÇERLİLİğİ BULGULARI 
ŞYÖ’nün yapı geçerliliğinin değerlendirilmesi için 
DFA ve AFA’ları yapıldı. 

ŞYÖ’nün Portnoy tarafından geliştirilen teorik 
yapıya uygunluğunu test etmek amacıyla ilk olarak 
DFA uygulandı. Bu çalışmada, maddeler arasındaki 
etkileşimi görebilmek için kovaryans matriksi ve 
oluşturulan matriksin incelenmesi için Maximum Li-
kelihood Kestirim Yöntemi kullanıldı. Verilerin 
model ile uyumunu değerlendirmek amacıyla x2/df, 
yaklaşık hataların ortalama karekökü [root mean 
square error of approximation (RMSEA)], iyilik 
uyum indeksi [goodness fit index (GFI)], düzenlen-
miş iyilik uyum indeksi [adjustment goodness of fit 
index (AGFI)], karşılaştırılmalı uyum indeksi [com-
parative fit index (CFI)], normlaştırılmış uyum in-
deksi [normed fit index (NFI)], normlaştırılmamış 
uyum indeksi [non-normed fit index (NNFI)] şek-
linde iyilik indeksleri değerlendirildi. ŞYÖ’nün DFA 
sonuçları Tablo 2’de verildi. 
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                                                              Şefkat Yorgunluğu Ölçeği  Kabul edilebilir  
Uyum iyilik indeksleri Tek faktör Dört faktör uyum değerler 
x2/df 3960,15/740=5,5 22049,37/737=29,91 <5 
RMSEA 0,10 0,06 <0,08 
GFI 0,68 0,80 >90 iyi 
AGFI 0,64 0,78 >90 iyi 
CFI 0,85 0,90 >90 iyi 
NFI 0,81 0,85 >90 iyi 
NNFI 0,84 0,90 >90 iyi 

TABLO 2:  Şefkat Yorgunluğu Ölçeği doğrulayıcı faktör analizi uyum iyiliği indeksleri ve doğrulayıcı faktör analizi normal değerleri.

x2/df: Ki-karenin serbestlik derecesine oranı; RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü; GFI: İyilik uyum indeksi; AGFI: Düzenlenmiş iyilik uyum indeksi; CFI: Karşılaştırılmalı uyum 
indeksi; NFI: Normlaştırılmış uyum indeksi; NNFI: Normlaştırılmamış uyum indeksi.
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EK 1: Şefkat Yorgunluğu Ölçeği.

Her bir ifadeyi ne sıklıkla yaşadığınızı uygun yanıt aralığının karşısına “X” işareti koyarak belirtiniz. Çok doğru Kısmen doğru Nadiren doğru

1-İnsanlar üzgün olduğunda, bir şeyleri düzeltmeye çalışırım.

2-Diğer insanların problemlerini düzeltmeye ve/veya onların acılarını dindirmeye çalışmadan dinleyebilirim.

3-Kendime verdiğim değer, başkalarının beni nasıl anladığı (algıladığı) ile belirlenir.

4-Çatışma ile karşı karşıya kaldığımda bunun benim hatam olduğunu düşünürüm.

5-Başkaları eylemlerinden dolayı hayal kırıklığına uğradığında kendimi suçlu hissederim.

6-Bir hata yaptığımda kendimi aşırı eleştirme eğilimindeyimdir. Kendimi zor affederim.

7-Genellikle başka insanların bana nasıl davranmaları gerektiğini bilirim.

8-İnsanlara bana nasıl davranmalarını tercih ettiğimi söylerim.

9-Başarılarım kendime verdiğim değeri tanımlar.

10-En çok, yüzleşme içeren/karşı durulması gereken durumlarda endişeli hissederim.

11-İlişkilerde, benim için “verici” olmak “alıcı” olmaktan daha kolaydır.

12-Birine yardım ederken o kadar çok odaklanabilirim ki kendi algılarımı, ilgilerimi ve isteklerimi göz ardı ederim.

13-Benim için üzüntümü ifade etmek zordur.

14-Hata yapmak, zayıf olduğum anlamına gelir.

15-Ne “gemiyi taşlamak” ne de “dalga yapmak” (köstek olmamak, göze batmamak) en iyisidir. 

16-İnsanları rahatlatmak önemlidir.

17-Başkalarına ihtiyaç duymamak en iyisidir.

18-Günün sonunda genelde bitkin hissederim.

19-Sık sık eve iş götürürüm.

21-Sadece durum ciddiyse yardım isteyebilirim.

22-Başkalarını memnun etmek için kendi ihtiyaçlarımı feda etmeye razıyım/istekliyim.

23-Belirsizlikle karşılaştığımda işler tamamen kontrolden çıkacakmış gibi hissederim.

24-Başkaları beni güçlü ve kendine yeten/güvenen biri olarak görmediğinde rahatsız olurum.

25-Yakın ilişkilerimde, bana veya yardımıma ihtiyacı olan insanlara doğru yönelirim.

26-Farklı bir bakış açısı karşısında, karşıt düşüncelerimi/görüşlerimi ifade etmekte zorlanırım.

27-“Hayır” dediğimde suçluluk hissederim.

28-Başkaları benimle aralarına mesafe koyduğunda/uzaklaştığında endişeli hissederim.

29-Başkalarının sorunlarını dinlediğimde kendi hislerimden çok onların hislerinin farkında olurum.

30-Birisi bana duyarsız bir şekilde davrandığında, duygularımı ifade etmek ve kendi kendime ayakta durmakta zorlanırım.

31-Meşgul olmadığımda endişeli hissederim.

32-Dargınlıkları (kırgınlıkları) ifade etmenin yanlış olduğuna inanırım.

33-Almaktan çok vermekte daha rahatımdır.

34-Birisini hayal kırıklığına uğrattığımı düşündüğümde endişeli olurum.

35- İş, hayatımın büyük bir kısmına hâkimdir.

36-Az çalışıp çok iş yapıyormuş gibi görünürüm.

37-En çok kriz durumlarında kendimi canlı ve değerli hissederim.

38-Sınırları belirlemek ve ‘hayır’ demekte zorluk çekerim.

39-İlgi alanlarım ve değer verdiğim şeyler kendime ait olmaktan çok başkalarının benden ne beklediğini yansıtır.

40-İnsanlar destek için bana güvenirler.



DFA uyum iyilik indeksleri değerlendirildiğinde, 
tek faktörlü yapısının x2/df, RMSEA, GFI, AGFI, 
CFI, NFI, NNFI uyum iyiliği indekslerinin kabul edi-
lebilir değerleri karşılamadığı belirlendi (Tablo 2). 
ŞYÖ’ye ilişkin faktör yükleri 0,02-0,73 arasında bu-
lundu. AFA’ya göre dört faktörlü yapılan DFA uyum 
iyiliği indekslerinin tek faktörlü analize göre daha iyi 
sonuçlar verdiği gözlendi. Hesaplama sonucunda 
Χ2/serbestlik derecesinin 2,79 (RMSA 0,066, NFI 
0,85 ve CFI 0,90) ile anlamlı olduğu görüldü. Varsa-
yılan model DFA ile değerlendirildiğinde sonuçlar an-
lamlı idi (p<0,001). Dört faktör ile yapılan analizde, 
faktör yük değerleri 0,04-0,74 arasında bulundu. Böy-
lece ölçeğin faktör analizi sonucunda, elde edilen dört 
faktörlü yapının doğrulandığı görüldü (Şekil 1). 

ŞYÖ AFA SONUÇLARI 
ŞYÖ maddelerine faktör analizi yapılıp yapılamaya-
cağını değerlendirmek amacıyla analiz öncesi örnek-
lem yeterliliği için KMO değeri ve Barlett testinden 

yararlanıldı. Ölçeğin KMO değeri 0,86 ve Bartlett kü-
resellik testine göre (x2=5025,380, p<0,001) örnek-
lem sınama büyüklüğü faktör analizi için yeterli 
bulundu. Yapı geçerliliği için yapılan AFA’da vari-
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Faktör yük değerleri 1 2 3 4 
ŞYÖ3 ,446  
ŞYÖ4 ,516  
ŞYÖ10 ,499  
ŞYÖ12 ,518  
ŞYÖ15 ,423  
ŞYÖ18 ,419  
ŞYÖ19 ,408  
ŞYÖ20 ,475  
ŞYÖ22 ,688  
ŞYÖ23 ,649  
ŞYÖ24 ,345  
ŞYÖ26 ,633  
ŞYÖ27 ,654  
ŞYÖ28 ,724  
ŞYÖ29 ,549  
ŞYÖ30 ,677  
ŞYÖ31 ,553  
ŞYÖ32 ,424  
ŞYÖ36 ,229  
ŞYÖ38 ,581  
ŞYÖ39 ,636  
ŞYÖ1 ,469  
ŞYÖ2 ,561  
ŞYÖ5 ,388  
ŞYÖ7 ,614  
ŞYÖ8 ,656  
ŞYÖ9 ,562  
ŞYÖ37 ,493  
ŞYÖ40 ,528  
ŞYÖ6 ,402  
ŞYÖ11 ,519  
ŞYÖ16 ,471  
ŞYÖ21 ,479  
ŞYÖ25 ,386  
ŞYÖ33 ,497  
ŞYÖ34 ,508  
ŞYÖ35 ,285  
ŞYÖ13 ,497 
ŞYÖ14 ,628 
ŞYÖ17 ,524 
Toplam varyans 38,65 
Açıklanan varyans oranları 19,85 9,65 5,56 3,59 
Özdeğer 7,94 3,86 2,22 1,43 

TABLO 3:  Şefkat Yorgunluğu Ölçeği maddelerinin  
faktör yük değerleri ve faktörlerin varyans açıklamaları.

ŞYÖ: Şefkat Yorgunluğu Ölçeği.

ŞEKİL 1: Şefkat Yorgunluğu Ölçeği 4 faktörlü doğrulayıcı faktör analizi.



max rotasyonu kullanılarak faktör yük değerleri, 
açıkladıkları varyans yüzdeleri ile öz değerler değer-
lendirildi (Tablo 3). 

Ölçek maddeleri, yamaç-birikinti grafiğine göre 
dört faktör ile sınırlandırıldı (Şekil 2). 

Ölçeğin faktör yapısı incelenirken, maddeler 
serbest bırakıldığında özdeğeri birden büyük olan 
dokuz faktör elde edildi. AFA ile ede edilen dokuz 
faktörün varyansı açıklama düzeyi %53,618 bu-
lundu. İlk faktör (özdeğeri 7,94) varyansın 
%19,85’ini açıklarken, 2. faktör (özdeğeri 3,86) ise 
varyansın %9,65’ini açıklamaktadır. Ölçek madde-
lerinin faktör yüklerinin 0,14-0,75 arasında olduğu 
görüldü. Alt boyut sayısının çok olması ve özde-
ğerleri arasındaki farkların düşük olmasından dolayı 
scree plot (yamaç birikinti) grafiği incelendiğinde, 
4. faktör civarında kırılma olduğu gözlemlendi. Gra-
fik sonucunda faktör sayısının dört olmasına karar 
verildi (Tablo 3). 

ŞYÖ İÇİN BİLİNEN GRUpLAR GEÇERLİLİğİ 
ŞYÖ’nün toplam puanları ile hemşirelerin kurum 

memnuniyet puanları arasında bilinen grupların ge-
çerliliği yapıldı.  

Yapılan değerlendirme sonucunda; kurum mem-
nuniyeti ile ŞYÖ puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 4). 

ŞYÖ’NüN TOpLAM VE ALT BOYUTLARININ  
GüVENİLİRLİK BULGULARI 

ŞYÖ Maddelerinin Tanımlayıcı Analiz Sonuçları 
ŞYÖ’nün güvenilirlik bulgularında standart hata, iç 
tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa katsayısı), madde-
toplam puan korelasyonu ve zamana göre değişmez-
lik analizleri değerlendirildi. 

ŞYÖ’nün İç Tutarlılık Bulguları 
ŞYÖ’nün Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ölçek 
toplamı (40 madde) için 0,877 olarak bulundu. 

Tablo 5’te ŞYÖ toplam ve belirlenmiş alt boyut 
Cronbach alfa katsayıları yer almaktadır. 

Ölçeğin madde-toplam puan korelasyonları in-
celendiğinde; ölçek maddelerinin ölçek toplam pua-
nıyla olan korelasyon katsayılarının 0,116-0,615 
arasında olduğu görüldü. Ölçekte yer alan maddele-
rin ölçme yeteneklerinin normal ve birbirine yakın 
olup olmadıklarını belirlemek amacıyla Hotelling T2 
istatistiği kullanıldı. Madde ortalamalarının farklı ol-
duğu belirlendi (Hotelling T2=3075,116, F=71,629, 
p<0,001). 

ŞYÖ’nün yarı test güvenilirlik sonuçları Tablo 
6’da verildi. Birinci kısım için (1, 2, 3,…, 20) Cron-
bach alfa değeri 0,749; 2. kısım için (21, 22, 23,…, 
40) Cronbach alfa değeri 0,837; iki kısım arasındaki 
korelasyon ise 0,673 olarak saptandı. Spearman-
Brown katsayısı 0,805 ve GuttmanSplit-Half katsa-
yısı 0,799 olarak bulundu (Tablo 6). 
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ŞEKİL 2: Şefkat Yorgunluğu Ölçeği dört faktörlü doğrulayıcı faktör analizi.

Değişkenler                                                                                     Şefkat Yorgunluğu Ölçeği toplam puanı 
n Ortalama±SS t p değeri 

Kurum memnuniyet puanı  
4 puan ve altı 243 2,00±0,29 -2,42 0,016* 
5 puan ve üzeri 173 2,07±0,29  

TABLO 4:  Şefkat Yorgunluğu Ölçeği doğrulayıcı faktör analizi uyum iyiliği indeksleri ve doğrulayıcı faktör analizi normal değerleri.

p<0,05; t: student-t testi; SS: Standart sapma.



ŞYÖ’nün Zamana Göre Değişmezlik Bulguları 
ŞYÖ’nün zamana göre değişmezliğini incelemek 
amacıyla araştırmaya katılan 30 hemşireden, ilk uy-
gulamadan iki hafta-bir ay sonra tekrar veriler top-
landı. ŞYÖ’nün test-tekrar test güvenilirlik analizinde 
zamana göre değişmezlik korelasyonu 0,711 olarak 
hesaplandı (p<0,001). 

 TARTIŞMA 
Bu bölümde, ŞYÖ’nün Türkçe versiyonunun hemşi-
reler üzerindeki geçerlilik ve güvenilirliği için yapı-
lan analizler sonucu elde edilen bulgular tartışıldı. Bir 
ölçme aracının kullanımının sağlanması için dikkate 
alınması gereken özellikler, geçerlilik ve güvenilirlik 
ölçütlerinin sağlanmasıdır.  

ŞYÖ’NüN KApSAM GEÇERLİLİğİ BULGULARININ 
DEğERLENDİRİLMESİ  
Kapsam geçerliliği, ölçeğin ve ölçekteki her bir 
maddenin ölçülmek istenen kavramı ölçüp ölçme-
diği ve ölçmek istenen kavram dışında farklı  
kavramları içerip içermediğini değerlendirmek ama-
cıyla yapılır. Kapsam geçerliliği için uzmanların gö-
rüşleri alınır. Ölçeğin kapsam geçerliliği vardır 
diyebilmek için kapsam geçerlilik indeksinin 0,80 

ve üzeri olması gerekmektedir.32 Bu araştırmada, 
beş uzmanın görüşü alındıktan sonra KGİ hesap-
landı, KGİ değeri 0,85 olarak bulundu. Ölçeğin KGİ 
değerinin kabul edilebilir seviyede olması nedeniyle 
ŞYÖ Türkçe formunun ölçüm amacına uyduğu şek-
linde yorumlandı. 

ŞYÖ YApI GEÇERLİLİK BULGULARININ 
DEğERLENDİRİLMESİ 
Ölçeğin yapı geçerliliği değerlendirmesinde, DFA ve 
AFA yapıldı. DFA, araştırmaya katılanların verdik-
leri yanıtlardan elde edilen bulguların teorik yapı ile 
uyum gösterip göstermediğini inceleyen bir yöntem-
dir.32 

Ölçeğin yapı geçerliliğini değerlendirmek için 
yapılan DFA’da, verileri değerlendirmek amacıyla 
x2/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI uyum 
iyiliği indekslerinin değerlendirilmesinde; tek fak-
törlü DFA sonucunda uyum iyiliği indekslerinin 
kabul edilebilir değerleri karşılamadığı belirlendi. 
Kültürler arası ölçek uyarlama çalışmalarında 
DFA’nın ilk önce yapılması önerilmektedir. Ancak 
DFA sonucunda elde edilen uyum iyiliği indeksleri 
kabul edilebilir değerleri karşılamıyorsa AFA ya-
pılması vurgulanmaktadır.33 ŞYÖ için yapılan DFA 
sonucunda elde edilen uyum iyiliği indekslerinin 
kabul edilebilir düzeyde olmaması nedeni ile AFA 
yapıldı. 

AFA’da faktör sayılarının belirlenmesinde farklı 
yöntemler mevcuttur. En sık kullanılan ve bu çalış-
mada da tercih edilen Kaiser-Guttman kuralı olarak 
bilinen, özdeğeri 1’den büyük olan faktörlerin alın-
ması yöntemidir. Faktör analizi uygulanırken, örnek-
lemin yeterliliği önemli konulardandır. Araştırmada, 
örneklem yeterliliğini değerlendirmek amacıyla 
KMO testi kullanıldı. Araştırmada, örneklem yeterli-
liği için hesaplanan KMO değeri 0,86 ve Bartletts 
Test of Sphericity (x2=5025,380, p<0,001) örneklem 
sınama büyüklüğü faktör analizi için oldukça yeter-
liydi.  

Yapı geçerliliğinde kullanılan AFA’da oluşturu-
lan faktör yüklerinin toplam varyansının açıklama 
oranının %40-60 arasında olması yeterli görülmekte-
dir. Açıklanan varyans oranlarının yüksek olması,  
ölçeğin faktör yapısının güçlü olduğunu göstermek-
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Cronbach alfa   Bölüm 1 Katsayı 0,749 
Bölüm 2 Katsayı 0,837 

İki part arasındaki korelasyon 0,673 
Spearman-Brown katsayısı 0,805 
GuttmanSplit-Half katsayısı 0,799

TABLO 6:  Şefkat Yorgunluğu Ölçeği’nin yarı test  
güvenilirliği (n=20).

Maddeler Cronbach alfa katsayısı 
Ölçek toplam 0,877 
Alt boyutlar*  

Kişinin kendi değeri/değer bilinci 0,865 
Başkalarına değer verme 0,709 
Güç algısı 0,657 
Özdeğer 0,373

TABLO 5:  Şefkat Yorgunluğu Ölçeği toplam ve  
alt boyutlarının Cronbach alfa katsayıları.

*Alt boyutlar, araştırmacılar tarafından maddelerin içeriklerini karşılayacak şekilde isim-
lendirildi.



tedir. Literatürde, ölçek maddelerinin sahip olduğu 
yük değerlerinin 0,30’dan yüksek olması gerektiği 
söylenmektedir.33 Bu araştırmada, özdeğeri en az bir 
olan faktörler yorumlamaya alındı.  

ŞYÖ’nün faktör yük değeri en düşük 36. mad-
denin “Çok çalışıp az iş yapıyormuş gibi görünüyo-
rum”un olduğu tespit edildi. Bu maddenin yük 
değerinin düşük olmasının, ifadenin göreceli olma-
sından kaynaklanmış olabileceğini düşündürmekte-
dir. Güvenilirlik analizlerinde madde silindiğinde, 
Cronbach alfa değerinde değişiklik olmadığı için bu 
madde çıkarılmadı. Otokorelasyonların yüksek ol-
ması nedeniyle madde çıkarılarak yapılan DFA so-
nucunda, uyum iyiliği indekslerinde düzelme olduğu 
belirlendi. Fakat doğrulanmaya çalışılan model be-
lirli bir örnekleme özgü olmadığından, orijinal for-
mun sahibinden izin alınamadığından yük değeri 
düşük çıkan maddeler çıkarılmadı.34  

Ölçek maddeleri serbest bırakılarak yapılan 
AFA’da alt boyut sayısının çok olmasından dolayı 
scree plot (yamaç birikinti) grafiği incelendi (Şekil 
2). Dördüncü faktör sonrası grafiğin düzleşerek 
devam ettiği tespit edildi. Bu nedenle yamaç-birikinti 
grafiği sonucunda AFA’nın dört faktör ile değerlen-
dirilmesi uygun bulundu. Elde edilen dört faktör şu 
şekilde isimlendirildi: Birinci faktör altında toplanan 
maddeler için (3, 4, 10, 12, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 36, 38 ve 39. madde) “ki-
şinin kendi değeri/değer bilinci”, 2. faktör için (1, 2, 
5, 7, 8, 9, 37 ve 40. maddeler) “başkalarına değer 
verme”, 3. faktör için (6, 11, 16, 21, 25, 33, 34 ve 35. 
maddeler) “güç algısı” ve 4. faktör altında toplanan 
maddeler için de (13, 14 ve 17.) “özdeğer” alt boyutu 
olmasına karar verildi. Alt boyutlar, araştırmacılar ta-
rafından maddelerin içeriklerini karşılayacak şekilde 
isimlendirildi. 

Bu ölçeğin Türkçe formunun kullanılması duru-
munda belirlenen bu alt boyutlar çerçevesinde de-
ğerlendirme yapılması önerilebilir.  

ŞYÖ BİLİNEN GRUpLARIN GEÇERLİLİğİNİN 
DEğERLENDİRİLMESİ 
Geçerliliği belirlemede kullanılan bilinen grupların 
geçerliliği, bir testten anlamlı olarak farklı puan ala-
bilecek gruplar belirlenerek, ölçme aracı her iki gruba 

uygulanır ve gruplar arası fark değerlendirilir. Ölçme 
sonucunda, özelliği bilinen ile bilinmeyen grup ara-
sında fark olması beklenmektedir.31,32 Bu çalışmada, 
hâlen çalışmakta oldukları kurumdan memnuniyetle-
rine beş ve daha yüksek puan verenlerin, 5’in altı 
puan verenlere göre daha yüksek yorgunluk puanına 
sahip oldukları saptandı. Ölçek puanları, memnuni-
yet puanlarının değişme durumuna göre değişkenlik 
göstermektedir. Bu durum, ölçeğin değişen durum-
lara göre ölçüm gerçekleştirdiğini göstermektedir. 
Böyle bir sonuç, bir ölçme aracından istenen bir özel-
lik olarak belirtilmektedir.32,33 

ŞYÖ TANIMLAYICI BULGULARIN 
DEğERLENDİRİLMESİ 
ŞYÖ’nün tanımlayıcı özelliklerinden standart sap-
malar incelendiğinde, 0,53±1,34-0,83±1,90 arasında 
değiştiği görüldü. Ölçekte yer alan tüm maddelerin 
ölçme yeteneklerinin ve madde ortalamalarının bir-
birine yakın olup olmadıkları ve normal dağılımla-
rını belirlemek amacıyla yapılan Hotelling T2 
analizinde, madde ortalamalarının birbirinden farklı 
ve %95 güven düzeyinde olduğu görüldü (Hotelling 
T2=3075,116, F=71,629, p=0,000).34 

ŞYÖ İÇ TUTARLILIK BULGULARININ 
DEğERLENDİRİLMESİ 
Ölçeğin iç tutarlılığı, Cronbach alfa katsayısı 0,877 
olarak yüksek derecede güvenilir bulundu. Madde-
toplam puan kolerasyonu, ölçeğin maddelerinden alı-
nan puanlar ile ölçeğin toplam puanı arasındaki 
ilişkiyi açıklayan, ölçeğin yapı geçerliliğini yansıtan 
iç tutarlılık göstergesi olarak kabul edilmektedir. 
Madde-toplam korelasyonun pozitif ve yüksek ol-
ması, maddelerin benzer davranışları örneklediğini 
ve iç tutarlılığın yüksek olduğunu göstermektedir. 
Madde-toplam puan korelasyon katsayısı için 0,30-
0,40 arasının “iyi”, 0,40 üzerinin “çok iyi” düzeyde 
ayırt edici ve güvenilir olduğu söylenmektedir.31,32 
Ölçeğin madde toplam puan korelasyon katsayıları-
nın 0,116-0,615 arasında değiştiği görüldü ve güve-
nilirlik katsayısı düşük olan maddeler ölçekten 
çıkarıldıktan sonra hesaplanan Cronbach alfa katsa-
yısında ciddi bir farklılık elde edilmemesi sonucunda, 
ölçekten madde çıkarılmasına gerek duyulmadı.  

Ölçek için belirlediğimiz dört alt boyuttan “öz-
değer” altboyutunun (0,373) Cronbach alfasının 
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düşük olması, bu alt boyutta sadece üç maddenin yer 
almasından kaynaklanıyor olabilir. 

İç tutarlılık güvenilirlik hesaplamasında kullanı-
lan yöntemlerden olan yarıya bölme yönteminde; ölçe-
ğin ilk yarının (20 madde) Cronbach alfa katsayısı ,79, 
2. yarı (20 madde) için ,83 olarak hesaplandı (Tablo 6). 

İki kısım arasındaki korelasyon ise 0,67 bu-
lundu. Spearman-Brown katsayısı ,80 ve Guttman 
Split-Half katsayısı 0,79 olarak belirlendi. Bu sonuç-
lar, ölçeğin iç tutarlılığa sahip ve güvenilir olduğunu 
göstermektedir. 

ŞYÖ ZAMANA GÖRE DEğİŞMEZLİK BULGULARININ 
DEğERLENDİRİLMESİ 
Ölçeğin tekrarı yöntemi, bir ölçme aracının aynı ör-
neklem grubuna aynı şartlarda, önemli derecede hatır-
lamaları önleyecek kadar uzun, ölçülecek özellikte 
önemli değişmeler olmasına izin vermeyecek kadar 
kısa bir zaman aralığında 2. defa uygulanmasıdır. İkinci 
uygulamanın en az 30 kişi ile yapılması ve iki test ara-
sındaki sürenin ortalama iki haftadan bir aya kadar bir 
süre içinde belirlenmesi önerilmektedir. İki uygulama-
dan elde edilen ölçüm değerleri, korelasyon katsayısı-
nın pozitif ve 0,70 ve üstünde olması durumunda 
ölçeğin güvenilirliğinin arttığı belirtilmektedir.35 Araş-
tırma kapsamına alınan 30 hemşireye, ilk uygulamadan 
iki hafta sonra ölçeğin yeniden uygulanmasıyla test-
tekrar test kolerasyon değeri r=0,711, p<0,001 olarak 
hesaplandı. Bu sonuç, ŞYÖ’nün Türkçe formunun tek-
rarlanan ölçümlerde benzer değerleri sağlayabildiği ve 
tutarlı olduğu şeklinde yorumlandı. 

 SONUÇ  
ŞYÖ, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasından elde 
edilen sonuçlar şu şekilde ifade edilebilir. 

Ölçeğin dil ve kapsam geçerliliği KGİ değerinin 
0,85 ile kabul edilebilir düzeyde olduğu, DFA uyum 
iyiliği indekslerinde x2/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, 
NFI, NNFI dört faktörlü yapılan DFA uyum iyiliği 
indekslerinin tek faktörlü analize göre daha iyi so-
nuçlar verdiği, Χ2/serbestlik derecesinin 2,79 (RMSA 
0,066, NFI 0,85 ve CFI 0,90) ile anlamlı olduğu gö-
rüldü. ŞYÖ için Cronbach alfa katsayısı 0,87, yüksek 
derecede güvenilir olarak bulundu. AFA ile ede edi-
len dokuz faktörün varyansı açıklama düzeyi 
%53,618 olarak bulundu. İlk faktör (özdeğeri 7,94) 

varyansın %19,85’ini açıklarken, 2. faktör (özdeğeri 
3,86) ise varyansın %9,65’ini açıklamaktadır. Ölçek 
toplam maddelerinin faktör yüklerinin 0,14-0,75 ara-
sında olması, alt boyut sayısının çok olması ve özde-
ğerleri arasındaki farkların düşük olmasından dolayı 
faktör sayısı dört olarak belirlendi. Ölçeğin test-tek-
rar test analizine ilişkin korelasyon değerinin; 
r=0,711, p<0,001 zamana göre değişmez olduğu so-
nucuna varıldı. ŞYÖ’nün bilinen gruplar geçerlili-
ğinde kurum memnuniyeti arttıkça ŞYÖ puanlarının 
da yükseldiği bulundu ve aralarında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulundu.   

ŞYÖ’nün Türk kültürüne uygulanabilir, geçerli 
ve güvenilir olduğu belirlendi. 

Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 
ŞYÖ’nün sağlık ekibi üyelerine yönelik yönetişim 
süreçlerinde kullanılması, şefkat yorgunluğu ihtima-
linin yüksek olduğu birimlerde belli aralıklarla ŞYÖ 
kullanılarak değerlendirme yapılması ve ŞYÖ’nün 
yapı geçerliliğine ilişkin ek kanıtların elde edilmesi 
için farklı örneklem grubuna uygulanarak şefkat yor-
gunluğunu etkileyebilecek değişkenler yönünden sı-
nanmasının uygun olabileceği düşünülmektedir.   
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