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OZET Amag: Bu ¢aligma, orijinal adi “Compassion Fatigue Self-Test”
olan Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin hemsireler iizerinde dil uyarlamasi,
gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla yapildi. Gereg ve
Yontemler: Metodolojik tipte olan bu arastirmanin evrenini, bir iini-
versite hastanesinde gorev yapan 980 hemsire, 6rneklemini ise goniillii
olarak caligmaya katilmay1 kabul eden 416 hemsire olusturdu. Arastir-
mada veri toplama aract olarak “Hemsire Bilgi Formu” ve “Sefkat Yor-
gunlugu Olgedi” kullanildi. Verilerin analizi SPSS 22.0 ve LISREL 8.4
programlari kullanilarak yapildi. Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin geger-
liligi; kapsam gegerliligi, yap: gegerliligi ve bilinen gruplar gegerliligi;
giivenilirligi ise standart hata, i¢ tutarlilik ve zamana gore degismezlik
ile degerlendirildi. Bulgular: Olgegin gegerliligi, yap1 ve kapsam ge-
cerliligi ile siandi. Olgegin dil ve kapsam gegerliligi degeri 0,85 ile
kabul edilebilir diizeydeydi. Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin agiklayici
faktor analizi, varyansin %53,61’ini agiklamakta idi. Verilerin faktor
analizine uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,86, Bartlett kii-
resellik testi x* degeri ise 5025,330 (p<0,001) olarak bulundu. Dogru-
layic1 faktor analizi (DFA) uyum iyiligi indekslerinde; 4 faktorlii
yapilan DFA uyum iyiligi indekslerinin daha iyi sonuglar verdigi, x>
serbestlik derecesinin 2,79 (yaklasik hatalarin ortalama karekdkii 0,066,
normlanmis uyum indeksi 0,85 ve karsilastirmali uyum indeksi 0,90) ile
anlamli oldugu goriildii. Olgegin giivenilirlik diizeyi i¢in Cronbach alfa
katsayisi 0,87, test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,71 degeri ile ista-
tistiksel olarak anlamh bulundu. Sonug: Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin
Tiirkge formunun gegerlilik ve glivenilirlik sonuglarinin kabul edilebi-
lir diizeyde oldugu belirlendi. Olgegin farkl gruplarda gegerlilik ve gii-
venilirlik ¢aligmas: yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sefkat yorgunlugu; gegerlilik;
giivenilirlik, hemgirelik

ABSTRACT 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 x> 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
y* 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

Sefkat, sevgi, merhamet ve yardim duygularinin
bulundugu olumlu bir duygu ve davranis bigimi, bas-
kalarmin acisma agik olma ve onlarin acilarini azal-
tip rahatlatmay1 istemek olarak tanimlanmaktadir.'~

Sefkatin hemsireligin temel bir 6zelligi oldugu
disiiniilse de o6zellikleri, etkileri, varlig1 ve sefkate
iliskin beklenen hemsirelik uygulamalar ile ilgili bil-
giler sinirhidir. Sefkatin 6lglimiiniin zor olmasi nede-
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niyle sefkat kavramy, literatiirde gecikmeli olarak yer
almistir. Sefkat duygusunun uygun sekilde yaganma-
masi sonucunda sefkat yorgunlugundan bahsedil-
mektedir.>*

Sefkat yorgunlugu, tiikkenmislik, ikincil travma-
tik stres, merhamet yorgunlugu gibi kavramlarla agik-
lanmistir.’ Bu arastirmada, “compassion fatigue”
kavramimin Tiirkge karsilig1 i¢in “sefkat yorgunlugu”
kullanildz.

Sefkat yorgunlugu, bireyin meslegi nedeniyle
bagkalarina kars1 sefkatli duygu ve davraniglarinda
azalma ile sonuglanan, fiziksel ve duygusal tepki-
lerin akut baglangicimi ifade etmektedir.! Saglik
profesyonelleri gibi bazi meslek gruplarinin kosul-
lar1 ve hizmet ettikleri gruplar nedeniyle sefkat yor-
gunlugu acisindan daha fazla risk altinda olduklari
belirtilmektedir.® Saglik hizmetleri sunanlarin en
biiyiik grubu olan hemsireler, karmagik ihtiyaglara
sahip hastalara bakim saglarken, sefkat yorgunlugu
durumunu yasayabilmektedirler.”® Sefkat yorgun-
lugu, bakim sonuglar1 ile iliskili ve zaman
icinde gelisen gerginlige ve yorgunluga isaret et-
mektedir.’

Hemygirelerde sefkat yorgunlugunun yoneticinin
duyarsizlig, ekip calismasi eksikligi, personel yeter-
sizligi, uzun ¢aligma saatleri, is yiikii, zaman baskisi,
saglik ekibi ile yasanan ¢atigmalar, saglik beklentile-
rinin artmasi gibi is yeri streslerine bagl tetiklendigi
belirtilmisgtir.'%-!3

Hemsireler ile ilgili yapilan arastirmalarda, has-
talarla iligkili streslerin arasinda; sik sik ac1 ¢eken-
lere maruz kalma, 6liime tanik olma, travma, hasta
memnuniyeti, zor hasta ve ailelerinin beklentilerini
karsilama ve bakimlarini saglama yer almaktadir.
Uygulama ile ilgili stres unsurlar1 arasinda; is ytikdi,
prosediirlerdeki degisiklikler, ¢alisan sayisi, kisiler
aras1 iligkiler, rol belirsizligi, sinirli kaynaklar, is
akisinda kesilmeler, travmanin siirekliligi ve des-
tek/kontrol eksikligi sayilmaktadir.'*!”

Sefkat yorgunlugunu tetikleyebilecek kisisel
faktorler; profesyonel sinirlar1 asarak duygusal
olarak ilgilenmeye baslamak, bilgi eksikligi, dene-
yimsizlik, kayiplar, catismalar ve 6z bakimin
sirdiriilememesi olarak belirtilmistir.®'®!? Sefkat
yorgunlugu olan hemgireler, fiziksel, duygusal ve zi-
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hinsel yorgunluk ve ayrilma semptomlar1 yasayabil-
mektedirler.?’ Bunlarla birlikte, sefkat yorgunluguna
bagl hastalik zamaninda artma, ge¢ kalma, sagdu-
yuda aginma, kisiler aras1 sorunlar veya ofke patla-
malar1, verimlilikte azalma, madde bagimlilig1 ve
ilgisizlik gibi belirtilerin yasandigi belirtilmistir. Bas
agrisi, sindirim problemleri, kas gerginligi, uyku bo-
zukluklari, yorgunluk, gégiis agrisi, carpinti, huzur-
suzluk, sinirlilik, asir1 duyarlilik, kaygi, tarafsizlik
kayb1, hafiza sorunlari, odaklanamama, hastalara ve
saglik ekibine kars1 ilgisizlik, duygusuzluk, uzak-
lagsma gibi belirtiler nedeniyle hemsirelerin hata
yapma, kotii yargida bulunma ve meslekler arasi ilis-
kiler kurma veya siirdiirmede risk altinda olduklar
bildirilmistir.2!->*

Hemygirelerin sefkat yorgunlugunu dnlemek icin
derin nefes alma, meditasyon ve giinliikk tutmak gibi
rahatlama egzersizlerine katilmalar1 Onerilmekte-
dir.?>?® Hemsirelerde sefkat yorgunlugu hakkinda egi-
timin artirilmasi, takim ¢aligmasinin desteklenmesi,
meslektas destegi, olumlu bakis ag¢is1 gelistirme, far-
kindalik ¢aligmalari, 6z bakim, destek gruplari, bil-
gilendirmeler, uygun duygusal baglar1 gelistirme ve
is-yasam dengesi saglamak, is ve kisisel hedeflerin
farkinda olmak, ¢alisma ortaminda destek ve saygi
kiiltiirti olusturmak ve mesleki danismanlik 6neril-
mektedir.”’

Sefkat yorgunlugunu 6lgmek ic¢in kullanilan
mevcut araglar, Pommier (2011) tarafindan gelistiri-
len ve saglik profesyonelleri {izerinde denenmis 24
ifadeden olusan Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Ak-
deniz ve Deniz (2016) tarafindan tiniversite grenci-
leri tizerinde Tirkgeye uyarlanmistir.’® Ding ve
Ekinci tarafindan Tirkceye uyarlanan Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilir-
ligi hemsireler {izerinde gergeklestirilmistir.>! Hem-
sirelerde gecerlilik gilivenilirligi yapilan bir Sefkat
Yorgunlugu Olgegi (SYO) adiyla bir dlgege ulasila-
mamigstir.

Hemsirelerde hizmet ettikleri kisilerin sefkat
gereksinimlerinin yliksek olmasi, dolayisiyla sefkat
yorgunlugu goriilme ihtimalinin yiliksek olmasi,
hemsirelerde sefkat yorgunlugunu belirlemek i¢in
kullanilabilecek bir araca ihtiya¢ olmasi nedeniyle
“Compassion Fatigue Self-Test” formunun Tiirk¢e
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uyarlama caligmasinin yapilmasinin gerekli oldugu
diisiintildii.

Bu ¢alisma, orijinal ad1 “Compassion Fatigue
Self-Test” olan SYO’niin hemsireler iizerinde dil
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi
amacityla yapildi.

Arastirmanin Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi;

1. SYO’niin Tiirkge formunun dil ve yap1 geger-
liligi nasildir?

2. SYO’niin Tiirkge formunun giivenilirligi na-
sildir?

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, metodolojik bir calismadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma, [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2016-
Mayis 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, 1,150 yatak kapasitesine sahip iki
yerleske ve dort semt poliklinigi ile saglik hizmeti
vermektedir. Ana yerleskede poliklinik ve acil
servis binasi, ana bina, AMATEM binasi ve
ameliyathane binasi olmak {izere dort boliimden
olusmaktadir. Hastanede 980 hemsire gorev yap-
maktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universi-
tesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan 980 hemsire, 0rneklemini ise goniillii olarak
caligmaya katilmay1 kabul eden 416 hemsire olus-
turdu. Olgek galismalarinda 6rneklem hacminin dlgek
madde sayisinin 5-10 katindan az olmamasi 6neril-
mektedir.’> Bu nedenle 6rneklem hesaplamasina gi-
dilmeyip orneklem sayisit 6lcek madde sayisinin
(6lgekteki madde sayis1 40) 10 kat1 olarak belirlen-
mistir (n=400).

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, “Hem-
sire Bilgi Formu” ve SYO’diir.
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Hemsire Bilgi Formu

Bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrul-
tusunda hazirlanan, hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu, ¢alistig1 klinik, meslegi uygulamadaki is veri-
minden memnun olma, klinikten ve kurumdan
memnuniyet durumu) igeren sekiz sorudan olugsmak-
tadir.*?

SYO (Compassion Fatigue Self-Test)

SYO; sefkat yorgunluguna neden olan, siirdiiren ve
0z bakimi engelleyen tutumlari, aligkanliklart ve
stratejilerini tanima ve istesinden gelme ile ilgili
konulari igermektedir. SYO, Dennis Portnoy tara-
findan gelistirilmistir ve form 40 maddeden olus-
maktadir. Alt boyutu olmayan Olgegin toplam
madde sayis1 iizerinden degerlendirmesi yapilmak-
tadir. Olgek, 1=Cok dogru, 2=Kismen dogru, 3=Na-
diren dogru seklinde 3°1ii likert tipindedir. Toplam
15 ve lizeri maddeye “Cok dogru” cevabi verenlerin
sefkat yorgunlugu diizeyleri yiiksek olarak deger-
lendirilmektedir ve gelistirici tarafindan 15 giinde
bir uygulanmasi 6nerilmektedir.® Bu ¢aligma i¢in
SYO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1s1 0,877
bulundu. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayisina
ulagilamamuistir.

VERI TOPLAMA SURECI

Veriler, aragtirmanin yapildig: tarihlerde arastir-
maya katilmaya goniillii olan hemsirelere gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra yiiz ylize gorlisme
teknigi ile toplandi. Belirlenen 6rneklem sayisina
ulasincaya kadar rastgele bir sekilde arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden hemsirelerden veri toplamaya
devam edildi. Formlar1 doldurma siireleri yaklasik
20 dk idi.

Arastirmanin Sinirliliklari

Veri toplama siirecinde, hemsirelerin yogun i tem-
posu, formlar1 doldurmak istememesi ve evrak isleri-
nin ¢ok olmasi seklinde sinirliliklarla karsilagildi.

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, United States) ve LISREL 8.54
(Scientific Software International, Inc, United States)
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paket programlari kullanildi. Verilerin analizinde, de-
mografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 yiizde ba-
kild1.

Giivenilirlik smamasi i¢in i¢ tutarlilik testi
Cronbach alfa katsayis1 hesaplandi. Zamana kars1
degismezligini (test-tekrar test yontemi) 6lgmek igin
Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu kullanildi.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini 6lgmek igin
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi ve veri setinin
faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6rnek hacminin
belirlenmesinde “Barlett Test of Sphericity” testleri
uyguland1. Yap1 gecerligi i¢in agiklayici faktor ana-
lizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) ya-
pildi.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirligini test
etmek icin kullanilan analizler Tablo 1°de yer al-
maktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu makale, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapildi. Arastirma icin Manisa
Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulundan onay
(tarih: 06 Ocak 2016, no: 20478486) ve kurumdan
resmi onay alind1. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismast icin 6lgegi gelistiren Dennis Port-
noy’dan elektronik posta yoluyla ve hemsirelere
caligmanin amaci anlatildiktan sonra bilgilendirilmis
onaylar1 alindu.

I BULGULAR

Bu boliimde, hemsgirelerin tanimlayici ve ¢alisma du-
rumuyla ilgili 6zellikleri, SYO’niin gecerlilik ve gii-
venilirlik analizleri ele alindi.

Aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin de-
mografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalama-
sinin 34,27+7,58, %47,62’sinin 29-39 yas arasinda,
%389,2’sinin kadin, %54,8’inin evli, %46,2’sinin li-
sans mezunu oldugu ve %59,9’unun servis hemsi-
resi olarak gorev yaptigi belirlendi. Hemsirelerin
mesleki uygulamada is verimliliklerine verdikleri
puan ortalamas1 7,44+1,61°dir. Hemsirelerin halen
caligmakta olduklar1 klinikten memnuniyet puan
ortalamasi 5,94+1,93, calistiklar1 kurumdan mem-
nuniyet puan ortalamasi ise 4,25+2,21 olarak bu-
lundu.

SYO'NUN GEGERLILIK BULGULARI

Olgegin gegerlilik analizlerine baslamadan dnce or-
neklem yeterliligi i¢in KMO ve Barlett testi sonug-
lar1 degerlendirildi. Verilerin faktor analizine
uygunlugu icin KMO degeri 0,86, Bartlett kiiresellik
testi y* degeri ise 5025,330 (p<0,001) olarak bulundu.
Daha sonra SYO’niin gegerlilik analizleri igin 6lgek
dil gecerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gecerliligi
(AFA ve DFA) ve bilinen gruplar gecerliligi analiz-
lerine bakild1.

TABLO 1: Sefkat Yorgunlugu Olgeginin gegerlilik ve

guvenilirliginde kullanilan istatistiksel yontemler.

Dil gegerliligi

Kapsam gegerliligi

Gegerlilik
yontemleri

On uygulama
Tanimlayici istatistikler
Yap! gegerliligi

Bilinen gruplar gegerliligi

Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye cevirilmesi

Uzman gorislerinin alinmasi

Kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmasi

Pilot galisma olarak 10 hemsireye uygulanmasi

Ortama, ortanca, standart sapma, tepe degeri, standart hata
Dogrulayici faktér analizi ve agiklayici faktor analizi

Olgek toplam puan ile kurum memnuniyet puan

Olgmenin standart hatasi

i¢ tutarlilik katsayisi

Giivenilirlik
yontemleri

Olgegin zamana kars! degismezIigi (test-tekrar test yontemi)

Giivenilirlik icin kullanilan yontemler
Standart hata saptama
Cronbach alfa katsayisi hesaplama

Pearson momentler garpimi korelasyonu
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SYO'NUN DIL GEGERLILIGI

SYO’niin Tiirk¢eye uyarlanmasina yonelik olarak, ilk
asamasinda dl¢egin dil gecerliligine yonelik calisma-
lar yiritildi. Dil gegerliligi i¢in 6lgegi gelistiren
yazar Dennis Portnoy’dan e-posta yoluyla izin alindi.
Olgegin dil gecerliliginde Davis teknigi kullanildi.
Olgek maddelerinin Tiirkceye cevirisi yapilirken,
dilin en uygun ciimle yapist ve deyimleri kullanilda.
Olgek, Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen, alaninda
uzman bes 6gretim iiyesi tarafindan birbirinden ba-
gimsiz olarak Ingilizce’den Tiirkgeye gevrildi. Ceviri
yapilirken Ingilizce karsiliklarinin orijinal dlgege
uygun olup olmadig1 da degerlendirildi. Sonrasinda
arastirmacilar tarafindan bu geviriler degerlendirile-
rek, 6lgegin Tirkee taslagi olusturuldu. Elde edilen
form icin Ingilizce yeterliligi olan bes 6gretim ele-
manindan uzman goriisii alindi. Alinan uzman gortisii
degerlendirmelerine gore kapsam gecerliligi analiz-
leri yapildi.

Hazirlanan form, ilgili goriislerine bagvurulan
uzmanlar tarafindan “1=hi¢ uygun degil”, “2=uygun
degil”, “3=uygun”, “4=¢ok uygun” seklinde puan-
landirildi ve 6lgek maddelerinin %80’inin uzmanlar
tarafindan “3=uygun”, “4=¢ok uygun” olarak deger-
lendirmeleri beklendi. Alinan goriis sonrasi 6lgekten
bir ve iki puan alan maddeler uzmanlar tarafindan
yapilan Oneriler dogrultusunda tekrar gozden gegi-
rildi. Uzmanlar tarafindan onerilen 5, 7, 8, 12, 15,
25, 26, 30, 31, 35, 36, 37, 38 ve 39. maddelerinde
degisiklikler yapilarak 6l¢ege son sekli verildi. De-
gerlendirme sonucunda Kapsam Gegerlilik Indeksi
(KGI) 0,85 olarak bulundu (p<0,05). Uzman goriis-

leri sonucunda elde edilen form, iki 6gretim {iyesi ta-
rafindan 6zgiin dildeki ash ile karsilastirildi ve dlgek
ifadelerinin anlagilirhigi, kolay okuma ve doldurul-
masi agisindan degerlendirildi. Yapilan 6neriler dog-
rultusunda diizenlenerek 6l¢egin Tiirkge taslagina
son sekli verildi (Ek 1). Olgek taslaginin arastirma
kapsaminda olmayan 10 hemsireye uygulamasi ya-
pilarak maddelere iliskin diislinceleri ve anlasilirlig
soruldu. On uygulamada olumsuz bir geri bildirim
alimmadigindan, 6l¢egin belirlenen drnekleme uygu-
lanmasina karar verildi.

SYO YAPI GECERLILIGI BULGULARI
SYO’niin yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in
DFA ve AFA’lar1 yapildi.

SYO’niin Portnoy tarafindan gelistirilen teorik
yaptiya uygunlugunu test etmek amaciyla ilk olarak
DFA uygulandi. Bu ¢alismada, maddeler arasindaki
etkilesimi gorebilmek i¢in kovaryans matriksi ve
olusturulan matriksin incelenmesi i¢in Maximum Li-
kelihood Kestirim Yontemi kullanildi. Verilerin
model ile uyumunu degerlendirmek amaciyla x*/df,
yaklagik hatalarin ortalama karekokii [root mean
square error of approximation (RMSEA)], iyilik
uyum indeksi [goodness fit index (GFI)], diizenlen-
mis iyilik uyum indeksi [adjustment goodness of fit
index (AGFI)], karsilagtiritlmali uyum indeksi [com-
parative fit index (CFI)], normlastirilmis uyum in-
deksi [normed fit index (NFI)], normlastirilmamis
uyum indeksi [non-normed fit index (NNFI)] sek-
linde iyilik indeksleri degerlendirildi. SYO’ niin DFA
sonuglar1 Tablo 2’de verildi.

TABLO 2: Sefkat Yorgunlugu Olgegi dogrulayici faktdr analizi uyum iyiligi indeksleri ve dogrulayici faktor analizi normal degerleri.
Sefkat Yorgunlugu Olgegi Kabul edilebilir

Uyum iyilik indeksleri Tek faktor Dort faktor uyum degerler

x?/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

X4/df: Ki-karenin serbestlik derecesine orani; RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekdkii; GFI: lyilik uyum indeksi; AGFI: Diizenlenmis iyilik uyum indeksi; CFI: Karsilagtirimali uyum

indeksi; NFI: Normlastiriimig uyum indeksi; NNFI: Normlagtirimamig uyum indeksi.
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EK 1: Sefkat Yorgunlugu Olgegi.

Her bir ifadeyi ne siklikla yagadig uygun yanit “X” igareti koyarak belirtiniz. Cok dogru Kismen dogru Nadiren dogru

1-insanlar iizgiin oldugunda, bir seyleri diizeltmeye galigirim.

2-Diger insanlarin problemlerini diizeltmeye ve/veya onlarin acilarini dindirmeye galismadan dinleyebilirim.

3-Kendime verdigim deger, bagkalarinin beni nasil anladig (algiladigi) ile belirlenir.

4-Catisma ile karsi karsiya kaldigimda bunun benim hatam oldugunu diisiinGirim.

5-Bagkalari eylemlerinden dolayi hayal kirikligina ugradiginda kendimi suglu hissederim.

6-Bir hata yaptigimda kendimi agiri elestirme egilimindeyimdir. Kendimi zor affederim.

7-Genellikle baska insanlarin bana nasil davranmalari gerektigini bilirim.

8-insanlara bana nasil davranmalarini tercih ettigimi sdylerim.

9-Basarilarim kendime verdigim degeri tanimlar.

10-En ¢ok, yiizlesme igeren/karsi durulmasi gereken durumlarda endiseli hissederim.

11-lligkilerde, benim igin “verici” olmak “alici” olmaktan daha kolaydir.

12-Birine yardim ederken o kadar ok odaklanabilirim ki kendi algilarimi, ilgilerimi ve isteklerimi g6z ardi ederim.

13-Benim igin Uiziintlimii ifade etmek zordur.

14-Hata yapmak, zayif oldugum anlamina gelir.

15-Ne “gemiyi taglamak” ne de “dalga yapmak” (kdstek olmamak, géze batmamak) en iyisidir.

16-insanlari rahatlatmak énemlidir.

17-Bagkalarina ihtiyag duymamak en iyisidir.

18-Giiniin sonunda genelde bitkin hissederim.

19-Sik sik eve is gotdrdiriim.

21-Sadece durum ciddiyse yardim isteyebilirim.

22-Bagkalarini memnun etmek igin kendi ihtiyaglarimi feda etmeye raziyim/istekliyim.

23-Belirsizlikle karsilastigimda isler tamamen kontrolden gikacakmis gibi hissederim.

24-Bagkalari beni giilii ve kendine yeten/glivenen biri olarak gérmediginde rahatsiz olurum.

25-Yakin iligkilerimde, bana veya yardimima ihtiyaci olan insanlara dogru yonelirim.

26-Farkli bir bakis agisi karsisinda, karsit diisiincelerimi/gorislerimi ifade etmekte zorlanirim.

27-Hayir” dedigimde sugluluk hissederim.

28-Bagkalari benimle aralarina mesafe koydugunda/uzaklastiginda endiseli hissederim.

29-Bagkalarinin sorunlarini dinledigimde kendi hislerimden ok onlarin hislerinin farkinda olurum.

30-Birisi bana duyarsiz bir sekilde davrandiginda, duygularimi ifade etmek ve kendi kendime ayakta durmakta zorlanirim.

31-Mesgul olmadigimda endiseli hissederim.

32-Darginliklari (kirginliklari) ifade etmenin yanlis olduguna inanirim.

33-Almaktan gok vermekte daha rahatimdir.

34-Birisini hayal kirikligina ugrattigimi diigtindtigiimde endiseli olurum.

35- s, hayatimin bilyik bir kismina hakimdir.

36-Az calisip ok is yapiyormus gibi gorindirim.

37-En ¢ok kriz durumlarinda kendimi canli ve degerli hissederim.

38-Sinirlar belirlemek ve ‘hayir’ demekte zorluk gekerim.

39-llgi alanlarim ve deger verdigim seyler kendime ait olmaktan ok baskalarinin benden ne bekledigini yansitrr.

40-insanlar destek igin bana giivenirler.
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SEKIL 1: Sefkat Yorgunlugu Olgegi 4 faktdrlii dogrulayici faktor analizi.

DFA uyum iyilik indeksleri degerlendirildiginde,
tek faktorli yapisimin x*/df, RMSEA, GFI, AGFI,
CFI, NFIL, NNFI uyum iyiligi indekslerinin kabul edi-
lebilir degerleri karsilamadig: belirlendi (Tablo 2).
SYO’ye iliskin faktor yiikleri 0,02-0,73 arasinda bu-
lundu. AFA’ya gore dort faktorlii yapilan DFA uyum
iyiligi indekslerinin tek faktorlii analize gore daha iyi
sonuglar verdigi gozlendi. Hesaplama sonucunda
X?/serbestlik derecesinin 2,79 (RMSA 0,066, NFI
0,85 ve CFI 0,90) ile anlamli oldugu goriildii. Varsa-
yilan model DFA ile degerlendirildiginde sonuglar an-
laml idi (p<0,001). Dort faktor ile yapilan analizde,
faktor yiik degerleri 0,04-0,74 arasinda bulundu. Boy-
lece dlgegin faktor analizi sonucunda, elde edilen dort
faktorli yapinin dogrulandig goriildii (Sekil 1).

SYO AFA SONUGLARI

SYO maddelerine faktér analizi yapilip yapilamaya-
cagmi degerlendirmek amaciyla analiz 6ncesi 6rnek-
lem yeterliligi i¢in KMO degeri ve Barlett testinden
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yararlanildi. Olgegin KMO degeri 0,86 ve Bartlett kii-
resellik testine gore (x>=5025,380, p<0,001) 6rnek-
lem smama biiyiikligi faktor analizi i¢in yeterli
bulundu. Yap1 gegerliligi i¢in yapilan AFA’da vari-

TABLO 3: Sefkat Yorgunlugu Olgegi maddelerinin
faktor yuk degerleri ve faktdrlerin varyans agiklamalari.
Faktor yiik degerleri 1 2 3 4
SYO03 446
SYo4 516
SYO10 499
Syo12 518
SYO15 423
Syo18 419
SYO19 408
sy020 475
SY022 688
Sy023 649
SY024 345
Sy026 633
SYO27 654
Sy028 724
SY029 549
Sy03o 677
SY031 553
SY032 424
SY0O36 229
Sy03s 581
SY039 636
SYo1 469
SYO2 561
SYos 388
SYO7 614
Syos 656
SyO9 562
SyQa7 493
SY040 528
Syoe 402
SYO11 519
Syo16 AT
SYO21 AT9
Sy025 ,386
SY033 497
Sy034 508
$Y035 285
Syo13 497
SYO14 628
Syo17 524
Toplam varyans 38,65
Aclklanan varyans oranlari 19,85 9,65 5,56 3,59
Ozdeger 7,94 3,86 2,22 1,43

SYO: Sefkat Yorgunlugu Olgei.
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SEKIL 2: Sefkat Yorgunlugu Olgegi dort faktdrlii dogrulayic faktor analizi.

max rotasyonu kullanilarak faktor yiik degerleri,
acikladiklar varyans ylizdeleri ile 6z degerler deger-
lendirildi (Tablo 3).

Olgek maddeleri, yamag-birikinti grafigine gore
dort faktor ile sinirlandirildi (Sekil 2).

Olgegin faktdr yapisi incelenirken, maddeler
serbest birakildiginda 6zdegeri birden biiyiik olan
dokuz faktor elde edildi. AFA ile ede edilen dokuz
faktoriin varyansi agiklama diizeyi %53,618 bu-
lundu. T1lk faktér (6zdegeri 7,94) varyansin
%19,85’1ni aciklarken, 2. faktor (6zdegeri 3,86) ise
varyansin %9,65’ini agiklamaktadir. Olgek madde-
lerinin faktor yiiklerinin 0,14-0,75 arasinda oldugu
goriildii. Alt boyut sayisinin ¢ok olmasi ve 6zde-
gerleri arasindaki farklarin diisiik olmasindan dolay1
scree plot (yamag birikinti) grafigi incelendiginde,
4. faktor civarinda kirilma oldugu gozlemlendi. Gra-
fik sonucunda faktor sayisinin doért olmasina karar
verildi (Tablo 3).

SYO iCIN BILINEN GRUPLAR GEGERLILIGI

SYO’niin toplam puanlari ile hemsirelerin kurum

memnuniyet puanlar1 arasinda bilinen gruplarin ge-
gerliligi yapildi.

Yapilan degerlendirme sonucunda; kurum mem-
nuniyeti ile SYO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4).

SYO'NUN TOPLAM VE ALT BOYUTLARININ
GUVENILIRLIK BULGULARI

SYO Maddelerinin Tanimlayici Analiz Sonuglari

SYO’niin giivenilirlik bulgularinda standart hata, i¢
tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa katsayis1), madde-
toplam puan korelasyonu ve zamana gore degismez-
lik analizleri degerlendirildi.

SYOniin ig Tutarlilik Bulgulari

SYO’niin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 dlgek
toplami (40 madde) i¢in 0,877 olarak bulundu.

Tablo 5’te SYO toplam ve belirlenmis alt boyut
Cronbach alfa katsayilar1 yer almaktadir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyonlari in-
celendiginde; 6l¢ek maddelerinin dl¢ek toplam pua-
niyla olan korelasyon katsayilarmin 0,116-0,615
arasinda oldugu goriildii. Olgekte yer alan maddele-
rin 6lgme yeteneklerinin normal ve birbirine yakin
olup olmadiklarmi belirlemek amaciyla Hotelling T2
istatistigi kullanildi. Madde ortalamalarinin farkli ol-
dugu belirlendi (Hotelling T2=3075,116, F=71,629,
p<0,001).

SYO’niin yari test giivenilirlik sonuglar1 Tablo
6’da verildi. Birinci kisim i¢in (1, 2, 3,..., 20) Cron-
bach alfa degeri 0,749; 2. kisim i¢in (21, 22, 23,...,
40) Cronbach alfa degeri 0,837; iki kisim arasindaki
korelasyon ise 0,673 olarak saptandi. Spearman-
Brown katsayis1 0,805 ve GuttmanSplit-Half katsa-
yis1 0,799 olarak bulundu (Tablo 6).

TABLO 4: Sefkat Yorgunlugu Olgegi dogrulayici faktér analizi uyum iyiligi indeksleri ve dogrulayici faktor analizi normal degerleri.

Degiskenler

Kurum memnuniyet puani
243
173

4 puan ve alti
5 puan ve lzeri

Sefkat Yorgunlugu Olgegi toplam puani

0

rtalamatS$S t p degeri
2,00+0,29 2,42 0,016*
2,07+0,29

p<0,05; t: student-t testi; SS: Standart sapma.
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TABLO 5: Sefkat Yorgunlugu Olgegi toplam ve
alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari.

Maddeler Cronbach alfa katsayisi
Olgek toplam 0,877
Alt boyutlar*

Kisinin kendi degeri/deger bilinci 0,865

Baskalarina deger verme 0,709

Gig algisi 0,657

Ozdeger 0,373

*Alt boyutlar, arastirmacilar tarafindan maddelerin iceriklerini karsilayacak sekilde isim-
lendirildi.

TABLO 6: Sefkat Yorgunlugu Olgeginin yari test
guvenilirligi (n=20).

Cronbach alfa Boliim 1 Katsay! 0,749

Boliim 2 Katsay! 0,837
ki part arasindaki korelasyon 0,673
Spearman-Brown katsayisi 0,805
GuttmanSplit-Half katsayisi 0,799

SYO'niin Zamana Gére Degismezlik Bulgulari

SYO’niin zamana gére degismezligini incelemek
amaciyla arastirmaya katilan 30 hemsireden, ilk uy-
gulamadan iki hafta-bir ay sonra tekrar veriler top-
land1. SYO’niin test-tekrar test giivenilirlik analizinde
zamana gore degismezlik korelasyonu 0,711 olarak
hesaplandi (p<0,001).

I TARTISMA

Bu béliimde, SYO niin Tiirkge versiyonunun hemsi-
reler lizerindeki gegerlilik ve glivenilirligi igin yapi-
lan analizler sonucu elde edilen bulgular tartisildi. Bir
6lgme aracinin kullanimimin saglanmasi icin dikkate
alinmas1 gereken ozellikler, gecerlilik ve glivenilirlik
Ol¢iitlerinin saglanmasidir.

SYO'NUN KAPSAM GEGERLILIGI BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Kapsam gegerliligi, 6lgegin ve Olgekteki her bir
maddenin Ol¢lilmek istenen kavrami dl¢iip 6lgme-
digi ve Olgmek istenen kavram disinda farkli
kavramlart igerip igermedigini degerlendirmek ama-
ciyla yapilir. Kapsam gegerliligi i¢in uzmanlarin go-
riisleri alinir. Olgegin kapsam gegcerliligi vardir
diyebilmek i¢in kapsam gegerlilik indeksinin 0,80
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ve lizeri olmasi gerekmektedir.’? Bu aragtirmada,
bes uzmanin goriisii alindiktan sonra KGI hesap-
land1, KGI degeri 0,85 olarak bulundu. Olgegin KGI
degerinin kabul edilebilir seviyede olmasi nedeniyle
SYO Tiirkge formunun 6l¢iim amacina uydugu sek-
linde yorumlandi.

SYO YAPI GECERLILIK BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Olgegin yap1 gecerliligi degerlendirmesinde, DFA ve
AFA yapildi. DFA, aragtirmaya katilanlarin verdik-
leri yanitlardan elde edilen bulgularin teorik yapi ile
uyum gosterip gostermedigini inceleyen bir yontem-
dir.*?

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek i¢in
yapilan DFA’da, verileri degerlendirmek amaciyla
x?/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI uyum
iyiligi indekslerinin degerlendirilmesinde; tek fak-
torlii DFA sonucunda uyum 1iyiligi indekslerinin
kabul edilebilir degerleri karsilamadigi belirlendi.
Kiiltiirler aras1 olgek uyarlama c¢aligmalarinda
DFA’nm ilk 6nce yapilmasi dnerilmektedir. Ancak
DFA sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeksleri
kabul edilebilir degerleri karsilamiyorsa AFA ya-
pilmasi vurgulanmaktadir.’* SYO igin yapilan DFA
sonucunda elde edilen uyum iyiligi indekslerinin
kabul edilebilir diizeyde olmamas1 nedeni ile AFA
yapildi.

AFA’da faktor sayilarinin belirlenmesinde farkli
yontemler mevcuttur. En sik kullanilan ve bu ¢alig-
mada da tercih edilen Kaiser-Guttman kurali olarak
bilinen, 6zdegeri 1’den biiyiik olan faktorlerin alin-
mas1 yontemidir. Faktor analizi uygulanirken, 6rnek-
lemin yeterliligi 6nemli konulardandir. Arastirmada,
orneklem yeterliligini degerlendirmek amaciyla
KMO testi kullanildi. Arastirmada, 6rneklem yeterli-
ligi i¢in hesaplanan KMO degeri 0,86 ve Bartletts
Test of Sphericity (x>=5025,380, p<0,001) drneklem
sinama biiyiikligii faktor analizi i¢in oldukga yeter-
liydi.

Yap1 gegerliliginde kullanilan AFA’da olusturu-
lan faktor yiiklerinin toplam varyansinin agiklama
oraninin %40-60 arasinda olmasi yeterli goriilmekte-
dir. Agiklanan varyans oranlarinin yiiksek olmasi,
Olgegin faktor yapisinin giiclii oldugunu gostermek-
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tedir. Literatiirde, dlcek maddelerinin sahip oldugu
yik degerlerinin 0,30’dan yiiksek olmasi gerektigi
soylenmektedir.** Bu arastirmada, 6zdegeri en az bir
olan faktorler yorumlamaya alindi.

SYO’niin faktor yiik degeri en diisiik 36. mad-
denin “Cok c¢aligip az is yapiyormus gibi goriiniiyo-
rum”un oldugu tespit edildi. Bu maddenin yiik
degerinin diisiik olmasinin, ifadenin goreceli olma-
sindan kaynaklanmis olabilecegini diigiindiirmekte-
dir. Giivenilirlik analizlerinde madde silindiginde,
Cronbach alfa degerinde degisiklik olmadigi i¢in bu
madde cikarilmadi. Otokorelasyonlarin yiiksek ol-
mas1 nedeniyle madde ¢ikarilarak yapilan DFA so-
nucunda, uyum iyiligi indekslerinde diizelme oldugu
belirlendi. Fakat dogrulanmaya ¢alisilan model be-
lirli bir 6rnekleme 6zgii olmadigindan, orijinal for-
mun sahibinden izin alimamadigindan yiik degeri
diisiik ¢ikan maddeler ¢ikarilmadi.>

Olgek maddeleri serbest birakilarak yapilan
AFA’da alt boyut sayisinin ¢ok olmasindan dolay1
scree plot (yamag birikinti) grafigi incelendi (Sekil
2). Dordiincii faktor sonrasi grafigin diizleserek
devam ettigi tespit edildi. Bu nedenle yamag-birikinti
grafigi sonucunda AFA’nin dort faktor ile degerlen-
dirilmesi uygun bulundu. Elde edilen dort faktor su
sekilde isimlendirildi: Birinci faktdr altinda toplanan
maddeler i¢in (3, 4, 10, 12, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 24,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 36, 38 ve 39. madde) “ki-
sinin kendi degeri/deger bilinci”, 2. faktor i¢in (1, 2,
5,7,8,9, 37 ve 40. maddeler) “baskalarina deger
verme”, 3. faktor i¢in (6, 11, 16, 21, 25, 33, 34 ve 35.
maddeler) “gii¢ algis1” ve 4. faktor altinda toplanan
maddeler i¢in de (13, 14 ve 17.) “6zdeger” alt boyutu
olmasina karar verildi. Alt boyutlar, arastirmacilar ta-
rafindan maddelerin iceriklerini karsilayacak sekilde
isimlendirildi.

Bu 6lgegin Tiirk¢e formunun kullanilmasi duru-
munda belirlenen bu alt boyutlar ¢ercevesinde de-
gerlendirme yapilmasi onerilebilir.

SYO BILINEN GRUPLARIN GEGERLILIGININ
DEGERLENDIRILMESI
Gegerliligi belirlemede kullanilan bilinen gruplarin

gegerliligi, bir testten anlamli olarak farkli puan ala-
bilecek gruplar belirlenerek, 6l¢me aract her iki gruba
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uygulanir ve gruplar aras1 fark degerlendirilir. Olgme
sonucunda, 6zelligi bilinen ile bilinmeyen grup ara-
sinda fark olmasi beklenmektedir.*'*> Bu ¢alismada,
halen ¢alismakta olduklari kurumdan memnuniyetle-
rine bes ve daha yiiksek puan verenlerin, 5’in alt1
puan verenlere gore daha yiiksek yorgunluk puanina
sahip olduklar1 saptandi. Olgek puanlari, memnuni-
yet puanlarinin degisme durumuna gore degiskenlik
gostermektedir. Bu durum, dlgegin degisen durum-
lara gore Olgiim gerceklestirdigini gdstermektedir.
Boyle bir sonug, bir 6l¢me aracindan istenen bir 6zel-
lik olarak belirtilmektedir.*3

SYO TANIMLAYICI BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

SYO’niin tanimlayic1 6zelliklerinden standart sap-
malar incelendiginde, 0,53+1,34-0,83+1,90 arasinda
degistigi goriildii. Olgekte yer alan tiim maddelerin
Olcme yeteneklerinin ve madde ortalamalarinin bir-
birine yakin olup olmadiklart ve normal dagilimla-
rin1 belirlemek amaciyla yapilan Hotelling T?
analizinde, madde ortalamalarinin birbirinden farkli
ve %95 gliven diizeyinde oldugu goriildii (Hotelling
T%=3075,116, F=71,629, p=0,000).>*

SYO IG TUTARLILIK BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Olgegin i¢ tutarliligi, Cronbach alfa katsayis1 0,877
olarak yiliksek derecede giivenilir bulundu. Madde-
toplam puan kolerasyonu, 6l¢egin maddelerinden ali-
nan puanlar ile 6l¢egin toplam puani arasindaki
iliskiyi agiklayan, dlgegin yap1 gegerliligini yansitan
i¢ tutarhilik gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Madde-toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek ol-
masi, maddelerin benzer davraniglar1 6rnekledigini
ve i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayis1 i¢in 0,30-
0,40 arasmin “iyi”, 0,40 {izerinin “cok iyi” diizeyde
ayirt edici ve glivenilir oldugu séylenmektedir.?!-*
Olgegin madde toplam puan korelasyon katsayilari-
nin 0,116-0,615 arasinda degistigi goriildii ve giive-
nilirlik katsayis1 diisiik olan maddeler Olcekten
cikarildiktan sonra hesaplanan Cronbach alfa katsa-
yisinda ciddi bir farklilik elde edilmemesi sonucunda,
6l¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek duyulmadi.

Olgek igin belirledigimiz dort alt boyuttan “6z-
deger” altboyutunun (0,373) Cronbach alfasinin
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diisiik olmasi, bu alt boyutta sadece i maddenin yer
almasindan kaynaklaniyor olabilir.

I¢ tutarhlik giivenilirlik hesaplamasinda kullani-
lan yontemlerden olan yariya bolme yonteminde; 6lge-
gin ilk yarmm (20 madde) Cronbach alfa katsayis1,79,
2. yar1 (20 madde) i¢in ,83 olarak hesaplandi (Tablo 6).

Iki kisim arasindaki korelasyon ise 0,67 bu-
lundu. Spearman-Brown katsayis1 ,80 ve Guttman
Split-Half katsay1s1 0,79 olarak belirlendi. Bu sonug-
lar, 6lgegin i¢ tutarliliga sahip ve giivenilir oldugunu
gostermektedir.

SYO ZAMANA GORE DEGISMEZLIK BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Olgegin tekrar1 ydntemi, bir dlgme aracinin ayni or-
neklem grubuna ayni sartlarda, 6nemli derecede hatir-
lamalar1 Onleyecek kadar uzun, Slgiilecek ozellikte
o6nemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar
kisa bir zaman araliginda 2. defa uygulanmasidur. fkinci
uygulamanin en az 30 kisi ile yapilmasi ve iki test ara-
sindaki siirenin ortalama iki haftadan bir aya kadar bir
siire iginde belirlenmesi dnerilmektedir. iki uygulama-
dan elde edilen 6l¢tim degerleri, korelasyon katsayisi-
nin pozitif ve 0,70 ve {iistlinde olmast durumunda
olgegin giivenilirliginin arttig1 belirtilmektedir.’> Aras-
tirma kapsamina alinan 30 hemsireye, ilk uygulamadan
iki hafta sonra 6l¢egin yeniden uygulanmasiyla test-
tekrar test kolerasyon degeri 1=0,711, p<0,001 olarak
hesapland1. Bu sonug, SYO’niin Tiirkge formunun tek-
rarlanan 6l¢limlerde benzer degerleri saglayabildigi ve
tutarli oldugu seklinde yorumlandi.

[l SONUG

SYO, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasindan elde
edilen sonuglar su sekilde ifade edilebilir.

Olgegin dil ve kapsam gecerliligi KGI degerinin
0,85 ile kabul edilebilir diizeyde oldugu, DFA uyum
iyiligi indekslerinde x*/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI,
NFI, NNFI dort faktorlii yapilan DFA uyum iyiligi
indekslerinin tek faktorlii analize gore daha iyi so-
nuglar verdigi, X?/serbestlik derecesinin 2,79 (RMSA
0,066, NFI 0,85 ve CFI 0,90) ile anlaml1 oldugu go-
riildii. SYO icin Cronbach alfa katsayis1 0,87, yiiksek
derecede giivenilir olarak bulundu. AFA ile ede edi-
len dokuz faktorlin varyansit agiklama diizeyi
%53,618 olarak bulundu. Ilk faktor (6zdegeri 7,94)
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varyansin %19,85’ini agiklarken, 2. faktor (6zdegeri
3,86) ise varyansin %9,65’ini agiklamaktadir. Olgek
toplam maddelerinin faktor yiiklerinin 0,14-0,75 ara-
sinda olmasi, alt boyut sayisinin ¢ok olmasi ve 6zde-
gerleri arasindaki farklarin diisiik olmasindan dolay1
faktor sayist dort olarak belirlendi. Olgegin test-tek-
rar test analizine iligkin korelasyon degerinin;
=0,711, p<0,001 zamana gore degismez oldugu so-
nucuna varildi. SYO niin bilinen gruplar gegerlili-
ginde kurum memnuniyeti arttik¢a SYO puanlarinin
da yiikseldigi bulundu ve aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulundu.

SYO’niin Tiirk kiiltiiriine uygulanabilir, gecerli
ve giivenilir oldugu belirlendi.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
SYO’niin saglik ekibi iiyelerine yonelik yonetisim
stireclerinde kullanilmasi, sefkat yorgunlugu ihtima-
linin yiiksek oldugu birimlerde belli araliklarla SYO
kullanilarak degerlendirme yapilmasi ve SYO niin
yap1 gegerliligine iligskin ek kanitlarin elde edilmesi
icin farkli 6rneklem grubuna uygulanarak sefkat yor-
gunlugunu etkileyebilecek degiskenler yoniinden si-
nanmasinin uygun olabilecegi diigiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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