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OZET
KLINiK PERFORMANSTA OZ-YETERLIK OLCEGI’NIiN TURKCE’YE
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Bu arastirma, Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgeginin (KPOYO) Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmig metadolojik bir

caligmadir.

Aragtirmanin evrenini, Ege tniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2. 3. ve 4. smifta
ogrenim goren (N=590) ogrenciler olusturmustur. Arastirma icin ulasilabilen ve aragtirmaya
katilmayr kabul eden 227 0Ogrenci arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirma
kapsamina alinan 20 &grenciye test-tekrar test igin ilk uygulamadan 15 giin sonra anketler

tekrar uygulanmistir.

Arastirma verileri Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasinda anket yontemi ile toplanmaistir.
Verilerin toplanmasinda; “Birey Tanitim Formu” ve “Klinik Performansta Oz-Yeterlik

Olgegi” kullanilmistir.

Verilerinin analizinde SPSS 16.0 programi kullamilmistir. KPOYO’nin yap1 gegerligi
icin Faktor Analizi ve Varimax Dondilirme teknikleri; 6l¢iit gecerligi icin Pearson Momentler
Carpim1  korelasyon analizleri kullamlmustir. Olgek maddelerinin  ayirt edici  olup
olmadiklarmnin belirlenmesi i¢cin madde analizi yapilmistir. Olgegin giivenirligi ile ilgili olarak

alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmig ve test-tekrar test korelasyonlarina bakilmistir.

Arastirma sonucunda, KPOYO’nin 6lgek madde faktdr yiiklerinin .64 ile .88 arasinda
oldugu bulunmus, O6lgegin toplam varyansin yilizde 78.23’iinli acgiklayan “Veri toplama”
“Tanilama ve planlama” “Uygulama” “Degerlendirme” olmak iizere 4 faktor (alt boyut) elde
edilmistir. “KPOYO”nin toplam Cronbach Alfa katsayisinn .98 oldugu ve test-tekrar test
korelasyonlarinin toplam o6lgekte r=.97, alt boyutlar test-tekrar test korelasyonlarinin .87 ile
.99 arasinda oldugu, test-tekrar test 6l¢iimleri arasindaki iliskinin pozitif yonde, istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001) ve test-tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki



farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>.05) saptanmustir. Olgegin alt boyutlarin
toplam oOlgek puanlar ile korelasyonlarinin veri toplama” boyutunda .91, “tanilama ve
planlama” boyutunda .94, “uygulama” boyutunda .92, “degerlendirme” boyutunda .90 oldugu

bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, KPOYO’nin Tiirk¢e formunun gegerli

ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Boylelikle toplam 37 maddeden olusan, veri

99 ¢ 2 ¢¢

toplama” “tanilama ve planlama” “uygulama” ve “degerlendirme olmak iizere dort alt boyutu
bulunan, esit aralikli sayisal dlceklendirme tipinde olan KPOYO’nin hemsirelik dgrencilerinin
klinik performanstaki 6z yeterliklerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir o6lgek

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Performans; Oz Yeterlik; Gecerlik; Giivenirlik; Hemsirelik
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ABSTRACT

ADAPTATION OF SELF-EFFICACY SCALE IN CLINICAL PERFORMANCE
SCALE INTO TURKISH AND EXAMINATION OF PSYCHOMETRIC
PROPERTIES

Meliha POZAM
Post-Graduate Thesis, Nursing Basics Department
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayten ZAYBAK
March, 2015-77 Pages

This study is a methodological study which has been conducted for the purpose of
determining the validity and reliability of the Turkish Version of the Self-Sufficiency Scale in
Clinical Performance (SSSCP).

The population of the study consists of 2., 3., and 4. Grade students of the Ege
University, Nursing Faculty (N=590). The sample of the study consists of 227 students who
could be reached and who consented to participate in the study. The questionnaires were
applied to the 20 students who were included in the study for the test-retest processes 15 days

after the first application.

The data of the study were collected with questionnaires between the dates of April
and June 2014. The “Individual Introduction Form” and “Self-Sufficiency Scale in Clinical

Performance” were used in collecting the data.

The SPSS 16.0 program was used in the analysis of the data. The Factor Analysis and
Varimax Rotation Techniques were used for the structural validity of the SSSCP; and the
Pearson Product-Moment Correlation Analyses were used for the criteria validity. The Item
Analysis was conducted in order to determine whether the items of the scale were
distinguishing or not. The Alpha Internal Consistency Coefficient was computed to determine

the reliability of the scale and the test-retest correlations were examined.

At the end of the study, the scale item factor loads of the SSSCP were found to be
between .64 and .88. In addition, 4 factors (sub-dimensions) were determined as “Data
Collection”, “Diagnosis and Planning”, “Application” and “Evaluation”, which explained the
78.23% of the total variance of the scale. It was also determined that the Cronbach Alpha

Coefficient of the SSSCP was .98; and the test-retest correlations in the total scale was r=.97;



the sub-dimensions test-retest correlations were between .87 and .99; the relation between the
test-retest measurements was in the positive direction and statistically meaningful at a further
level (p<.001); and it was also determined that the difference between the test-retest average
points was not statistically meaningful (p>.05). It was also determined that the total scale
points of the sub-dimensions and the correlations were .91 at the “data collection” dimension;
.94 at the “diagnosis and planning” dimension; .92 at the “application” dimension; and .90 at

the “evaluation” dimension.

In the light of the data obtained in the study, it has been concluded that the Turkish
version of the SSSCP is valid and reliable. Therefore it has been determined that the SSSCP,
which is in the form of equally spaced numerical scaling, consisting of total 37 items, and
having four sub-dimensions like the “data collection” dimension; the “diagnosis and
planning” dimension; the “application” dimension; and the “evaluation” dimension, may be

used in evaluating the self-sufficiencies of the nursing students in clinical performances.

Key Words: Clinical Performance; Self-Sufficiency; Validity; Reliability; Nursing.

e-mail: mpozam@hotmail.com
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BOLUM I

GiRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Hemsirelik bilimi, teorinin, pratigin ve egitimin birbiriyle iliskisinin bir sonucudur (1). Hemsirelik
disiplini ise hemsirelik bilgi, teori, kuram ve arastirmalar (zerine temellenen hemsirelik
uygulamalaridir (2). Bu dogrultuda hemsirelik egitiminin hedefi; 6grenciye bilissel, duyussal ve
psikomotor boyutta temel mesleki bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir (3). Bu nedenle egitim
sureci, 6grencilerin kendi disiplinlerine iliskin bilgi, beceri, tutum ve etik standartlari i¢csellestirmesine

ve bunlari davranislarinin bir parcasi haline getirmesine katki saglamalidir.

Hemsirelik egitim programlarinin en 6nemli yonini teori ve becerilerinin entegrasyonu
olusturmaktadir (4). Hemsirelik egiminde teorik bilgi, hemsirelik uygulamalarina dogrudan malzeme
saglarken, klinik egitim teorik bilginin uygulamaya aktarilmasini saglar (3). Hemsirelik egitiminin
onemli bir bélimini olusturan klinik egitim stirecinde, hemsirelik bilgisi mesleki uygulamaya dontsir

(5).

Klinik egitimin amaglari arasinda, 6grencinin elestirel disinme, analiz etme, psikomotor,
iletisim ve yonetim becerilerini gelistirme ve kendine gliven duygusunu artirmak vardir (6).
Hemsirelik egitiminin hedeflerine ulasmasi, mezun hemsirelerin kendi alaninda yeterlik kazanmis
olmalarini gerektirir. Bunu belirlemenin en iyi yolu da yeterlik durumlarinin degerlendirilmesidir.
Hemsirelik egitiminde becerilerin gelistiriimesine verilen 6nem, bu becerilerin 6lgme ve
degerlendirilmesi konusunda istendik dizeyde degildir. Oysaki bu becerilerin etkin bir sekilde

degerlendirilmesi egitim silirecinin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Clnkl 6grencinin mezun



olmadan 6nce glivenli bir bakim verebilmesi ve bu giivenli bakimi verebilmek icin gerekli yetkinlige

sahip olmasi hemsirelik egitimi veren okullarin en temel hedefini olusturmaktadir (7).

Hemsirelik 6grencilerinin degerlendirilmesi hemsire egitimcilerin sorumlulugundadir. Egitim
surecinde egiticinin roll, o6grencilerin simdiki ve gelecekteki egitsel gereksinimlerinin farkina
varmasina, zihinsel ve fiziksel yetenekleri kesfetmesine ve gereksindigi bilgi tutum ve davranislari
kazanmalarina yardimci olmaktir. Bu nedenle, profesyonel gelisim siirecinde 6grencilerin klinik
performanslarinin ve yeterliklerinin degerlendirmesi tibbi egitimde, 6zellikle de uygulamaya dayali bir
meslek olan hemsirelik egitiminde olduk¢a 6nemlidir (3). Egitimciler arasinda, akademik olmayan
faktorlerin performansi etkileyecegi konusunda genel bir kani hakim olmakla birlikte, az sayidaki
arastirma akademik ve klinik performansi ayri ayri ele almistir (8). Bu sebeple, egitimciler i¢in 6grenci

basarisini etkileyebilecek potansiyel degiskenlerin farkinda olmak énemlidir (8).

Yeterlik, profesyonel sorumluluklari yerine getirmek icin gerekli olan bilgi, tutum ve becerilerin
kombinasyonudur. Baska bir tanima gore yeterlik, dogrudan denetim gerektirmeksizin givenli ve
etkili uygulama yapabilme vyeterliligi ve becerileridir (9). Oz yeterlik ise bir kisinin belli bir baglamda
istenen sonuclari dogurabilecek gerekli davranislari basarili bir bicimde yapabilecegine olan inanci
olarak tanimlanmaktadir (10). Bandura’nin “Sosyal Ogrenme Kurami”nda da &éz-etkililik “Bireyin belirli
bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisi”, 6z-yeterlik ise “Bireyin yasamini
etkileyecek olaylarla ilgili 6nemli 6lclide performansta bulunabilme yetenegine iliskin inanglar”

olarak tanimlanmaktadir (11).

Oz yeterlik, zamanla, deneyimler araciligiyla gelisen bir inanctir. Bireyler ne yapabilecekleri
konusundaki 6z yeterliklerini dogrudan deneyim, diger insanlari gézlemlemeleri ya da baskalarinin
yorumlarini dinleme vyoluyla gelistirebilirler (12). Bireyin 6z kavrami, zamanla degisebilen bir
kavramdir ve bireyin yetenekli oldugu alanlara 6zgidir. (12). Dolayisiyla bu kavram; okul basarisi,
emosyonel bozukluklar, mental ve fiziksel saglik, kariyer secimi ve sosyo-politik degisim gibi pek ¢ok
farkli alanda kullanilabilmektedir (13). Bandura, 6z yeterlik inanglarinin dort temel kaynagi oldugunu
belirtmektedir. Bunlar tam ve dogru deneyimler, sosyal modeller tarafindan saglanan dolayl
yasantilar, s6zel ikna ve bireyin fiziksel ve duygusal durumudur (14). Krisch’ e gore, 6z yeterliligin iki

tipi vardir (14). Birincisi, “akademik 6z yeterlik”de denilen, belli bir alandaki davranisi ortaya koymak



icin algilanan yapabilme becerisidir. Bir digeri ise potansiyel zorluklarla micadele etmek icin

gosterilen performansdir ki bu kavrama “micadeleci 6z yeterlik” de denilmektedir (14, 15).

Oz etkililik-yeterlik kavramina literatiirde genis yer verilmistir. Oz etkilik ya da 6z yeterlik
bireyin davranislari lzerinde etkili olan bilissel algilama faktérlerinden biridir (16). insanlarin
hissetme, disiinme ya da davranisi 6z etkililik diizeylerine gére farklilik gosterir. Oz etkililik
davraniglarin baslatilmasinda 6nemli bir etkendir. Bireylerin 6z-etkililik dizeyleri, eyleme gegme

motivasyonunu arttirabilir ya da azaltabilir (17).

Oz etkililik-yeterlik diizeyi arttikca motivasyonun arttigi ve 6z etkililik-yeterlik diizeyinin
kavranmasinin, bireylerin sahip olduklari yetenek ve bilgilerle neler yapabileceklerinin belirlenmesine
yardimci oldugu (18, 19), yiksek 6z etkililik algisinin, islemlerin daha kolay kavranmasina, daha
karmasik ve riskli gérevlerin secilmesine ve hedefe ulasmak icin daha fazla caba harcanmasinda etkili
oldugu bildirilmektedir (13, 20, 21, 22, 23). Bu anlamda Oz-etkililik-yeterligi yiiksek olan hemsirelik
ogrencilerinin daha basarili olabilecegi bildirilmektedir (15). Egitimin degerlendirilmesi ile ilgili olarak
oz-yeterlik, egitim ve saglk literatirinde siklikla egitim programlarinin ciktilarini ve 6grencilerin
basari ciktilarini belgelemekte kullaniimaktadir (24, 25). Britner (2008) ve Bray ve ark. (2003)
yaptiklari calismada, yuksekokul 6grencilerinin, 6z etkililik puanlarinin akademik performanslarini
etkiledigini bulmuslardir. Plaza’ya (2002) gore ise bilgi ve yetenek, istenen bir ciktinin elde

edilmesinde tek basina yeterli degildir ve 6z-yeterlik bilgi ve eylem arasinda bir araci durumundadir.

Ulkemizde yapilan 6z-etkililik yeterlik konulu ¢alismalar incelendiginde, dgrencilerin 6z-etkililik
ve yeterlik diizeylerinin belirlendigi bircok calisma bulunmakla birlikte (13, 15, 22, 23, 27), klinik

egitimin sonuglarini veya 6grencinin yeterliligini konu alan ¢alismalarin olmadigi gériilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi’'nin Tiirkce versiyonunun gecerli ve

glvenilir bir ara¢ olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMi

Hemsirelik egitiminde becerilerin gelistiriimesine 6nem verilmesine karsin, bu becerilerin
olgme ve degerlendirilmesi konusunda sorunlar yasanmaktadir. Oysaki bu becerilerin etkin bir sekilde
degerlendirilmesi, hemsirelik egitimi veren okullarin en temel hedefi olan, 6grencinin mezun
olmadan 6nce giivenli bir bakim verebilmesi ve bu giivenli bakimi verebilmek icin gerekli yetkinlige
sahip olmasi hedefine ulasip ulasilamadigini sorgulamanin en dogru yoludur. Bu noktada 6grencilerin
egitim slirecinde mesleki uygulamalar konusunda ne derecede beceri ve tutum gelistirdikleri ve bu
konudaki 6z-yeterlik algilarinin ne oldugunun bilinmesi, 6gretim sireci hedeflerine ulasmada ve
O0grencinin basarisini artirmada alinmasi gereken onlemlere iliskin 6nemli bilgiler saglayacak ve
ogrenmeyi kolaylastiracak stratejilerin gelistirilmesine yol gosterecektir. Bunun icin de 6grencilerin
klinik performanslari konusundaki, 6z-yeterlik algilarinin degerlendirilmesinde kullanilacak standart
Olgim araglarina gereksinim vardir. Ancak Ulkemizde Ogrencilerin klinik performanslarina yonelik
olarak gelistirilmis herhangi bir standart form veya oOl¢cek bulunmamaktadir. Bu anlamda gecerlik
glvenirlik c¢alismalarinin  yapildigi  6lgim araglarinin litaratlire kazandirilmasi gerekmektedir.
Ogrencilerin klinik performanstaki 6z- yeterlik diizeylerinin belirlenmesine yénelik 8lgciim araglarinin
literatlire kazandirilmasinin, hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarini tahmin etmede
kullanilmasinin yaninda bu alanda gelistirilecek yeni degerlendirme araglari igin kaynak olusturmasi

bakimindan da gerekli oldugu distintilmektedir.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarina 6zel olan, Cheraghi ve
arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen “Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcegi”nin (Self-
Efficacy in Clinical Performance Scale) Tirkce formunun giivenilirlik ve gecerlilik galismasinin

yapilmasi hedeflenmistir.

1.4. ARASTIRMA SORULARI

- Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi’'nin Tiirkce versiyonu gegerli bir dlgiim aract midir?

- Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi’'nin Tiirkce versiyonu giivenilir bir 6lciim aract midir?



1.5. TANIMLAR

Oz-yeterlik: Bir kisinin belli bir baglamda istenen sonuglari dogurabilecek gerekli davranislari

basarili bir bicimde yapabilecegine olan inanci (10, 28).

Klinik performans: Ogrencilerin klinik egitim hedefleri dogrultusunda, iletisim becerileri,

profesyonel davranislar ve psikomotor beceriler konusundaki yetkinligi.

Givenirlik: Bir 6lcme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan olciimlerde elde edilen 6lglim

degerlerinin kararliliginin gostergesi (16, 29, 30).

Gegerlik; Gegerlik, bir 6lcme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle

karistirmadan, dogru dlcebilme derecesi (29).



1.6.GENEL BiLGILER

1.6.1. KLiNiK OGRETIM

Hemsirelik, kuramsal icerigin, pratik beceri ile anlamli bir bicimde birlesmesini gerektiren
uygulamali bir meslektir. Hemsirelik egitiminin temel amaci, hemsire olmayi ve hemsirelik yapmayi
O0gretmektir. Bu nedenle egitim siireci, 6grencilerin kendi disiplinlerine iliskin bilgi, beceri, tutum ve
etik standartlari icsellestirmesine ve bunlari davraniglarinin bir parcasi haline getirmesine katki

saglamahdir (4, 9).

Hemsirelik egitiminin basarili olabilmesi teori ve uygulamanin dengeli bicimde siirdiriilmesi ile
mimkindir (31). Klinik uygulamalar kuramsal ve uygulamali hemsirelik egitiminde énemli bir yer

tutar ve hemsirelik egitiminin merkezinde yer alir (32).

Hemsirelik egitiminde derslikler, 6grencilere cesitli 6gretim yontem ve teknikleriyle, ileriki
rollerine iliskin daha cok bilissel alanda davranis degisikliklerinin kazandirildigl ortamlardir. Hemsirelik
mesleginin uygulamali bir meslek olmasi nedeniyle, dersliklerde kazanilan bu davranislar hemsirelik
mesleginin uygulanmasinda yeterli degildir. Bu nedenle 6grencilerin okulda edindikleri davranislari
uygulayip, pekistirebilecekleri ve yeni davranislar edinebilecekleri 6gretim ve 6grenme alanlarina
ihtiyac vardir (33). Hemsirelik egitiminde klinik egitim énemli bir yer tutar ve her 6grencinin iyi bir
klinik egitim almasi gerekir. Klinik egitim, 6grencinin elestirel diistinme, analiz etme, psikomotor,

iletisim ve yonetim becerilerini gelistirmeyi ve kendine gliven duygusunu arttirmayi amaclar (34).

Klinik egitim hemsirelik ve diger saglk programlari egitiminin temel pargasidir. Windsor (1987)
hemsirelik 6grencilerinin 6grenmelerinin biylk oranda klinik uygulama sirasinda gerceklestigini
gostermistir. Klinik egitim, 6grenciye kuramsal olarak 6grendiklerini uygulamaya gegirme olanagi
veren ve 6grencilikten profesyonel hemsirelige gegiste bir srectir (32). Hemsirelik egitiminde 6nemli
bir yere sahip olan uygulama alanlari, 6grencilere 6grendiklerini gercek ortamda uygulama,
kendilerini gelecege hazirlayan rollerle ilgili modeller gérme ve var olan sistemin isleyisini gézleme

olanag verirler (36). Uygulama alanlari, 6grencilerin okulda edindikleri bilgi ve becerileri bireylerden



topladiklari bilgilerle bitlinlestirerek, onlara bireysel bakimi bizzat sunduklari gercek uygulama

alanlaridir (33).

Klinik 6gretimin en dnemli amaglari, 6grencilerin dnceden kazandiklari temel bilimsel bilgileri
uygulamadaki becerilerle entegre etmelerini, tani, tedavi ve hasta bakimina iliskin konularda yeterli
olmalarini, temel mesleki ve kisisel beceri ve davranislari kazanmalarini saglamaktir. Bu nedenle de
hemsire egitimciler; klinik ortamda 6grenciye beceri, motor ve entelektiiel 6grenme, problem
¢6zme, zamani kullanma, profesyonel karar verme firsatlari saglama, 06grencinin yaratic

yeteneklerini tesvik etme ve 6grenciye yeterli rehberlik saglamak izerinde durmalidir (37).

Klinik ortam, 6grenci 6gretimini bilylk ol¢lide etkileme glicline sahip fizik, sosyal ve psikolojik
ogelerden olusur (33). Klinik egitim sinif egitiminin tersine, farkli ve karmasik bir sosyal cevre icinde
gerceklesmektedir (9, 38). Kuramsal ve uygulamali olmak (izere iki kissmdan olusan klinik 6gretimin
kuramsal kismi 6grenciye uygulamayi dogru ve giivenli bir sekilde yapmasi icin gerekli ortami saglar.
Hemsirelik mesleginin dogrudan insanla alakali olmasi nedeniyle goz ardi edilmemesi gereken bu
kismi uygulamalarin neden ve nasil yapildigina aciklik getirir. Klinik 6gretimin uygulamali kismi
hemsirelik hizmetlerinin verildigi saglik kurumlarinda yer alir. Hemsirelik egitiminin anlamh ve dengeli
bir bitin olusturmasi icin klinik 6gretimin uygulama kisminin 6zenle planlanmasi gerekmektedir.
Klinik 6gretimin 6grenme hedeflerine gore planlanmadigi ve klinigin bu dogrultuda diizenlenmedigi
durumlarda 6grenciler deneme yanilma yoluyla 6grenmeye baslarlar. Bu yontem ile 6grenme insan
yasaminda oOnemli bir yer tutmakla birlikte, hemsirelik bakimi verilen birey acisindan riskli

olabilmektedir (33).

Klinik ©6gretimde 06grencilere uygulama Oncesi dislinmeyi 6gretmek ve dislinmeden yapilan
uygulamalarin neden olabilecegi durumlar hakkinda bilgi vermek énemlidir. Boylece bakim verilen

bireyin giivenligi saglanmis ve 6grencinin de kendini glic durumlardan uzak tutmasi saglanmis olur.

Taklit yoluyla 6grenme de yasamimizda dnemli bir yer tutar. Ancak klinik 6gretimde uygulama
alanlarinda yalniz birakilan 6grencilerin taklit yoluyla ¢ogu zaman yanlis davranislar 6grendikleri ve
bunun sonuglarinin hemsirelik hizmetlerine olumsuz yansidigi bilinmektedir. Ayni zamanda klinik
ortamda yanlis 6rneklerin bulundugu durumlarda klinik 6gretmenin olmasi durumunda da olumsuz
etkilenmelerden s6z edilebilir. Buna klinik 6gretmenin olmasi gerekeni sdylemesi fakat gdéstermemesi
ya da oOgrenciyi etkileyebilecek yanlis 6rnekleri ortamdan uzaklastirmamasi neden olmaktadir.

Ogrenme bireyin gevresi ile etkilesiminin bireyde yarattig kalici davranis degisikligi olarak tanimlanir.



Cevrenin olumsuz 6geler icermesi olumsuz yonde davranis degisikligine sebep olur. Bu nedenle klinik
o0gretimde dogru orneklerin sergilendigi ortamlarin saglanmasi énemlidir (33). Klinik 6gretimde;
0gretim elemanlarinin yani sira klinik sorumlu hemsireleri, klinik hemsireleri, alaninda uzmanlasmis
hemsireler (yogun bakim arastirmaya katilmayi hemsiresi, hemodiyaliz hemsiresi gibi) ve tim saglk

ekibi Gyeleri sorumluluk almali ve iyi rol modeli olmahdir (37).

Klinik uygulama alanlarinda rol modelligi, taklit davraniglardan daha ileri bir durum olup,
dgrencinin gelisimini etkileyen bir faktérdiir. iyi bir rol modeli; yeterli bilgi ve beceriye sahip olmall, iyi
standartlara sahip davranislar sergilemeli, 6grencileri yetiskin bireyler olarak gérmeli, 6grenmeye
yardim edici bir atmosfer icinde calismali, 6grenciye uygulamalar sirasinda bilgi vermeli, soru
sormasina izin vermeli, gerekirse tekrarlayan sunumlar yapmal, beceriyi kazanmasi igin bagimsiz
olarak uygulamasina firsat saglamali, zamaninda ve yapici geri bildirimler vermeli, 6grencinin
yardima ihtiyaci oldugunda egitimciye rahathkla yaklasabilecekleri ortam vyaratmali, egitimin
hedeflerini bilmeli, 6grencinin egitim gereksinimlerini karsilamak icin ekip Gyeleri ile isbirligi yapmali,

iletisim ve liderlik becerilere sahip olmali, 6grencileri kritik distinmeye yonlendirmelidir (37).

Hemsirelik egitiminde klinik 6gretimin dnemi nedeniyle uygulamalarin yapildigi alanlarin 6zel
olarak secilmesi ve dlizenlenmesi gerekir. Klinik 6grenme alanini secim ve dizenlenmesinde
ogrenciye kazandirilmak istenen davranislar dikkate alinmalidir. Klinik seciminde vaka sayisi, vaka
cesidi, nicelik ve nitelik yoniinden yeterli eleman, profesyonel hemsire davranislari, disiplin ici ve
disiplinler arasi iliskiler, iletisim, personelin gorev, yetki dagiimlari konusundaki biling dizeyi, yeterli
personel denetimi ve degerlendirmesi, hizmet i¢i egitim, ara¢-gerec malzeme nicelik ve niteligi ile

fiziki yapinin niteligi degerlendirilir (33).

Nitelikli hemsire egitiminin saglanabilmesi icin uygulama alani kurumlar ile egitim kurumunun
amag birligi icinde uyumlu olarak ¢alismasini gerekli kilmaktadir (33). Okul ve klinik arasinda etkili bir
iletisim kurulmasi, egitim hedefleri konusunda isbirligi yapilmasi ve klinik egitim hemsiresinin bu
isbirligi konusunda bilgili ve yetkili olmasi, klinik egitimde rol modelliginin gerektigi gibi

saglanabilmesinde tamamlayici unsurlardir (37).



Klinik 6gretimde 6grencinin klinige oryantasyonu da klinik 6gretimin énemli noktalarindan
biridir. Uygulama alanindaki fiziki yapi, arag-gereg, cesitli saglk disiplinlerinden personelin 6grenciye
tanitilmasi zaman kaybi ve olasi sorunlari 6nledigi gibi 6grencinin kendini ekibin bir pargasi olarak
gormesini saglar. Bu nedenle klinige ¢itkmadan 6nce 6grenciler klinigin hasta populasyonunun 6zelligi,
karsilasilabilecek uygulamalar, klinige 6zel islemler, klinigin yonetsel yapisi gibi konular hakkinda
bilgilendirilmelidir. Klinige c¢ikildiginda ise 6grenciler klinik personeli ile tanistirilir, klinik dizeni,
malzemelerin yeri, bireysel ihtiyaclarini karsilayabilecekleri alanlar gibi konularda bilgilendirilmelidir

(33).

Ogrencinin klinik 6gretime hazirlanmasinda klinikte edinecekleri bilgilere iliskin bilgi sahibi
olmalari hasta glivenligi ve egitimin bitlinlGgl agisindan 6nemlidir. Bu nedenle klinige ¢itkmadan dnce
test, tartisma vb. yollarla 6grencilerin bilgi diizeyi kontrol edilerek gerekli hatirlatma ve dizeltmeler

yapilmahdir (33).

1.6.1.1. Klinik Ogretim ve Degerlendirme

Egitim sireclerinin ayrilmaz parcasi olan degerlendirme; 06grencinin, bilgi, beceri ve
davraniglarinin degerine iliskin niteliksel karar vermedir ve “program hedeflerinin basarisina karar
vermek igin, verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi ¢abalari” olarak tanimlanmaktadir
(39). Turgut (1995) degerlendirmeyi; “6lgme sonuglarini bir dlgiite vurarak, élgilen nitelik hakkinda
bir deger yargisina varma” sireci olarak tanimlamistir. Patton (2002) degerlendirme terimini
“sistematik veri tabanli arastirma-sorgulama ile insanin etkinligini arttirma ¢abas’” olarak

kullanmistir.

Klinik degerlendirme ile ilgili de cesitli tanimlar yapilmistir. Zafrir ve Nissim (2011), klinik
degerlendirmeyi; “Ogrencinin klinik uygulamadaki yeterliligi hakkinda karar verme siireci olarak
tanimlarken, Scriven (1996), 6grencinin klinik yeterliligi hakkinda, hem cesitli kaynaklardan sistematik
olarak veri toplama ve yorumlama siireci hem de bu siirecin sonuglari/ciktilar (6grencinin dersten

gecip gecmediginin karari) olarak ifade etmistir.



Degerlendirme hemsirelik egitimi slirecinin en 6nemli basamaklarindan biridir. Klinik 6gretimin
degerlendiriimesi, 6gretmene, hedeflerine ne dizeyde ulastigl; 6grenciye, kendisinden beklenen
davranislari ne dizeyde sagladigi ile ilgili geri bildirim imkani saglar. Klinik 6gretimin
degerlendiriimesinde 6grenci davranislarinin boyutu, sorun ¢ézme yetenegi, grubun diger Uyeleri ile
iletisim ve isbirligi, profesyonel nitelikleri, bir isi basindan sonuna kadar belli bir diizen icinde
ylritmesi gibi davranislari degerlendirilir. Degerlendirmenin amacina tam olarak ulasmasi ve
beklenen yararin saglanmasi icin gecerli, glivenilir, nesnel ve uygulanabilir 6lcme-degerlendirme

araglarina gereksinim vardir (33).

Ogrencilerin degerlendirilmesi 6gretim elemaninin temel sorumlulugu olmasina karsin,
glinimiizde 6grenci odakli 6grenme yaklasimlarinin 6nem kazanmasi ile 6grencilerin kendilerini ve
birbirlerini degerlendirmesinin de 6grenmeyi kolaylastirdigi ve 6grencinin 6grenme gereksinimlerini
belirlemesinde etkili oldugu distiniilmektedir. Ogrencinin kendini ve arkadasini degerlendirmesi;
ogrenme gereksinimlerini belirlemek, bireysel ve mesleki gelisimini stirdiirmek agisindan énemlidir.
Ancak ogrenciler kendisinden beklenen yeterliklerin ne oldugu, bu yeterliklere neden sahip olmalari
gerektigi, nasil gelistirecekleri ve degerlendirecekleri konusunda bilgi ve anlayisa sahip olmalidirlar

(38).

Ogrencinin kendini degerlendirmesi, 6grenime etkin katilma yollarindan biridir. Ogrenmeyi

blyiik olcide kolaylastiran ve ¢abuklastiran bu degerlendirme bigciminin yararlari sunlardir:
Kendisini degerlendirme sorumlulugunu almis bir 6grenci:

- Davranislarina bakmayi, gercekgi olmayi 6grenir.

- Ogrenme gereksinimlerini saptamayi dgrenir.

- Kendi 6grenimine, 6grenim hedefleri dogrultusunda yon verir.

- Hedefe ulagsmada kendisi icin en uygun yontem ve teknikleri segmeyi, uygulamayi 6grenir.

- Kendisini ydnetmeyi 6grenir.

Ogrenciye bu olanagin saglanmasi, onun kendisine giiven duygusunu arttirir. Ogrenmede

doyum saglanmasi da bu yaklasimin yararlari arasindadir (33).

1.6.2. OZ-YETERLIK KAVRAMI



Ilk kez Bandura tarafindan insan davramsmm 6nemli bir belitleyicisi olarak Sosyal-
Biligsel Kuram kapsaminda tanimlanan “6z-yeterlik” kavrami, bir kisinin belli bir baglamda
istenen sonuclart dogurabilecek gerekli davranislari basarili bir bicimde yapabilecegine olan
inanci1 olarak tanimlanmaktadir (10, 11, 44). Oz yeterlik inanglar1 bilissel, giidiisel, duygusal ve
karar verme siiregleri ile insan isleyisini diizenler (45). Daha genel bir anlatimla ifade etmek
gerekirse, 6z yeterlik bireyin yapabildikleri hakkinda sahip oldugu inanglardir (14). Bandura’ya
gore, bir kisi uygun beceriye sahipse ve uygun giidii durumunda ise o zaman kisinin etkinlik
seciminin, harcayacagi cabanin, stresli durumlarin iistesinden gelmek i¢in gosterecegi ¢abada
ne kadar 1srar edeceginin baslica belirleyicisi yeterlik beklentisi olacaktir (46).

Cesitli kaynaklara gore,

- Oz yeterlik, algilanan, gbzlenen bir beceri degil, bazi sartlar altinda bireyin becerileri ile “ne
yapabilirim” sorusuna verdigi cevap ile ilgili duydugu icsel inanctir.

- Oz yeterlik, kapasite, 6zel performans hakkindaki inanglarla ilgili degildir. Ancak durumlarla
miicadele etmede ve bunu degistirmede, yeteneklerini ve becerilerini koordine etmek icin
bireyin yapabilecekleri hakkindaki inancidir.

- Oz yeterliligi ifade etmede kullanilan anahtar kelime “ bu isi basarabilir miyim” sorusu ile
baslayan ciimlelerdir.

- Oz yeterlik, bir motivasyon (isteklendirme) degildir. Ancak motivasyonu artirici bir etkendir.

- Oz yeterlik inanci, beklenen sonuglarla ilgili degildir. Bir davranisin sonucuna iliskin inang,
daha gok 6zel bir durumda, 6zel bir sonuca yol agan 6zel bir davranistir.

- Bir 6z yeterlik inanci, sonucun ortaya ¢iktigl davranisin icra edilmesidir.

- Oz yeterlik, kisisel bir dzellik degildir yani genetik bir dzellik degildir.

- Oz yeterlik, bireyin kendine duydugu “giivendir. Oz yeterlik, daha ¢ok —ebilmek (can) fiili ile
baslayan yargilari ifade eder. Ornegin, ¢ok iyi araba kullanabilir miyim? Bu problemi ¢dzebilir
miyim? Oz yeterlik kavrami bir bireyin bir isi, gérevi (task) basarmak icin yetenegine olan

glveni hakkindaki bir yargisi olarak da aciklanabilir (14).

1.6.2.1. Oz-Yeterligin Olusumu

Oz yeterlik, zamanla, deneyimler araciligiyla gelisen bir inangtir. Bireylerin ne yapabilecekleri
konusunda 6z yeterliklerini dogrudan deneyim, diger insanlari gézlemlemeleri ya da baskalarinin
yorumlarini dinleme vyoluyla gelistirebilirler (12). Bireyin 6z kavrami, zamanla degisebilen bir

kavramdir ve bireyin yetenekli oldugu alanlara 6zgiidiir. Ornegin matematik alaninda bir bireyin 6z



kavrami yiiksek olabilirken fen alaninda 6z kavrami disiik olabilir (12). Oz yeterligin gelisimi,
Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kuraminin ézellikleriyle ilgilidir. Bu kurama gore, 6z yeterlik inanci,
kendini yansitma ve kendini goézlemlemede, iligskilerin neden sonuglarini anlamada kullanilan
sembolik dil yoluyla etkilenir. Ek olarak bu bilimsel 6zellikler, bir bireyin 6z yeterlik gelisimini

cevreden aldigi sosyal tepkiler dogrudan etkiler (12).

Bandura, 6z yeterlik inanglarinin doért temel kaynagi oldugunu belirtmektedir. Bu kaynaklar
performans basarilari, dolayl yasantilar, sozel ikna ve duygusal durumdur. Birbiri ile etkilesim

halinde bu kaynaklar séyle agiklanabilir (14).

1. Performans Basarilari (Yapilan isler ve erisilen hedefler): Bireyin giristigi islerde gosterdigi
basari onun daha sonra benzer islerde basarili olacaginin gostergesidir. Dolayisiyla yasanan
basari 6dl etkisi yapmakta ve bireyi gelecekte de benzer davranislara giidilemektedir.

2. Dolayli Yasantilar (Baskalarinin deneyimleri): Pek cok beklenti diger kisilerin deneyimlerinden
kaynaklanir. Baska kisilerin basarilarini gozlemek, kisinin basarili olabilecegi beklentisine
girmesini saglayabilir.

3. Sozel ikna: Bir davranisin basariyla yapilabilecegine iliskin tesvik ve ogltlerle bireyin
cesaretlendirilmesi, 6z-yeterlik beklentilerinin degismesine neden olabilir.

4, Duygusal Durum: Bireyin davranisa girisecegi sirada bedensel ve duygusal olarak iyi durumda

olmasi girisimde bulunma olasiligini arttirir.

Bu kaynaklardan en etkili olani bireyin bizzat yasadigi deneyimlerdir. Oyle ki gdzlemleme
yoluyla edinilen deneyimlerden daha fazla etkilidir. Oz yeterlik inanglari insanlarin kendileri icin
belirledikleri amaglari, bu amaglara ulagsmak icin ne kadar ¢aba harcayacaklarini, amaglarina ulasmak
icin karsilastiklari glicliklerle ne kadar sire yuz yiize kalabileceklerini ve basarisizlik karsisindaki

tepkilerini etkilemektedir (47).

1.6.2.2.0z-Yeterlik Bigimleri

Arastirmalara gore, 6z yeterligin iki bicimi vardir. Birincisi, belli bir alandaki davranisi ortaya
koymak icin algilanan yapabilme becerisidir. Kirsch buna “akademik 6z yeterlik” (task self-efficacy)

adini vermistir. Kirsch’in akademik 6z yeterlik kavrami, Bandura’nin sosyal 6grenme kuraminda



belirttigi 6z yeterlik kavrami ile hemen hemen aynidir. Bir digeri ise potansiyel zorluklarla miicadele
etmek igin gosterilen performansdir ki bu kavrama Kirsch “miicadeleci 6z yeterlik” (coping self-

efficacy) adini vermistir (14).

Oz-yeterlik inancinin durumluk (state) ya da siirekli (trait) bir 6zellik olduguna iliskin goris
ayriliklari bulunmaktadir. Buna gore 6z-yeterlik inanci goreve-6zgiil (task-specific) ya da genel 6z-
yeterlik olarak incelenmistir Goreve-6zgul 6z-yeterlik dlgiminde akademik 6z-yeterlik, kisiler arasi
iliskiler 6z-yeterligi, diyabete 6zgiil 6z-yeterlik gibi duruma 6zgul, yani hedeflenen davranisla ilgili 6z-

yeterlik ele alinmaktadir (48).

Egitim ile ilgili arastirmalar gostermis ki yeterlik inanci, 6grencinin motivasyonunu kestirmede
¢ok 6nemli bir olgiit olmakla birlikte, 6z yeterlik basariyi etkilemede tek etken degildir. Yiiksek
dizeyde 6z yeterlik, bilgi ve becerinin yoklugunda, tam bir performans tGretmez, beklenen sonuglara

etki eder. Clinkl 6grencilerin aktivitelerinde pozitif sonuglara yol acar (14).

Oz vyeterlik inanclari ile ilgili olarak egitim alaninda yapilan calismalarin l¢ kategoride ele
alindigi gorilmektedir. Bunlar; 6z yeterlik inanglarinin akademik basari ve performans Uzerindeki
etkileri ile ilgili arastirmalar, 6z yeterlik inanglarinin uzmanlik alaninin secimi ve meslek tercihlerine
etkilerini  konu alan arastirmalar ve Ogretmenlerin 6z vyeterlik inanglari ile 06gretimde
gerceklestirdikleri uygulamalar ve farkli 6grenci Grlnleri arasindaki iliskiyi konu alan arastirmalardir (

47).

1.6.2.3. Hemsirelik Egitimi ve Oz-Yeterlik

Hemsirelik egitiminin ana 6geleri temel hemsirelik kavramlari, becerileri ve tekniklerini igerir.
Amag Ogrenciye bilissel, duyussal ve psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar
kazandirmaktir. Bu karmasik egitim sistemi, klinik uygulama ve teorik bilgi olmak Uzere farkh ve
birbirini tamamlayan iki bolimden olusur. Egitim sistemi iginde 6grenci sinifta aldigi teorik bilgiyi
klinik alanda beceriye donustlrirken ayni zamanda yeni bilgi, beceri ve iletisim deneyimlerini

yasayarak gelistirir (9, 49, 50).



Egitim slrecinde, bilissel, motivasyonel ve davranissal olarak kendi 6grenme siirecine aktif
olarak katilan, diizenli ve sistemli bir sekilde calisan (self-regulated) 6grencilerin 6grenmelerinin
kolaylastigl, daha basarili oldugu ve 06z-etkilik-yeterlik dlizeyinin yliksek oldugu bildirilmektedir.
Bunun yaninda, 6grencilerin 6z-etkilik yeterliklerinin bilinmesinin, 6grenmelerini kolaylastiracak
stratejilerin gelistirmesinde yardimci olacagl ve 6gretim elemanlarinin 6grencilerini, 6grencilerin de

kendilerini daha iyi tanimalarina katki saglayacagina dikkat cekilmektedir (13).

Hemsirelik alanindaki 6z-etkilik-yeterlik konulu ¢alismalarin, genellikle 6grencilerin 6z-etkilik-
yeterlik dizeyleri ve iliskili faktorlere yonelik oldugu gorilmektedir (13, 15, 22). Belirli bir alana
yonelik olarak yapilan 6z-etkilik yeterlik ¢calismalari da bulunmaktadir. Bunlardan birisi Goziim (1999)
tarafindan yapilan calismadir. Gézim (1999) calismasinda 6z-etkilik-yeterlik ile stresle basa ¢ikma
algisi arasinda pozitif yonde iliski oldugunu bulmustur. Klinik egitimle ilgili olarak da Zengin (2007),
saghk yuksekokulu o6grencilerinin 6z-etkilik yeterlik algisi ile klinik uygulama sirasindaki stres
arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinda, 6z-etkilik- yeterlik algisinin yasanan stresi etkiledigini

bulmustur.

1.6.3. OLCEK UYARLAMASI

Belirli bir kalttirde ve dilde gelistirilen bir dlcek o kiltiire 6zgli kavramlastirma ve 6rnekleme
ozellikleri tasir. Ayni Olcegin diger kiltir ve dillerde uygulanabilir olmasi icin sistematik hazirlik

calismalar “6lgek uyarlamasi” olarak adlandirilir (51).

Hambleton ve Patsula (2000) son yillarda Olcek uyarlamaya ilginin arttigini, farkh dil ve
kiltlrlere uygun yeni bir olgek gelistirmekten ziyade bir 6lgegi uyarlamanin édnemle dikkate alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Yeni bir 6lcek gelistirmek mi ya da var olan bir 6lgegi uyarlamak mi
gerekir? sorusuna yanit olarak bir Olgegi uyarlamanin sunabilecegi cesitli nedenler Uzerinde

durulmaktadir.

Birinci olarak, bir dlcegi uyarlamak yeni bir dlgek gelistirmekten daha ucuz ve daha az zaman

ahcidir, puanlama formunun kullanimina izin verir. Ayni zamanda Olcek adaptasyonu, uyarlanan



Olcegin gecerlik calismalarini yorumlamaya ve ydnlendirmeye temel olusturan bir veritabanidir.
Ayrica orijinal ve uyarlamasi yapilan 6lcekten elde edilen bulgular, uyarlanan olcegin gecerligini

artirmanin bir kaniti olarak yorumlanmaktadir (52, 53).

ikinci olarak, kiltirler, diller ya da etnik gruplar arasi karsilastirmalarin yapilabilmesi 6lcek

adaptasyonunu gerektirmektedir (52, 53).

Uglincii olarak, arastirmacilar ikinci bir dil ya da kiltiirde yeni bir élgek gelistirmekten ziyade

uyarlamayi daha giivenli bir yol olarak gérmektedirler. (52,53).

Olcek uyarlama calismalari ti¢ baslikta toplanmaktadir.

1.  Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gilivenirlik-gecerlik)

3. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi (51).

1.6.3.1.Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi / Dil Uyarlamasi

Bir o6lcegin baska dillere ¢evrilmesi o Olgegin dogasmni degistirir. Bu degisim,
kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farklarin en aza indirilmesi icin 6l¢ek
maddelerinin titizlikle incelenmesi, cevrilen dilde anlamli olmasi i¢in gerekli c¢evirilerin
yapilmast ve cevrilen dili kullanan bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama
isleminin temelini olusturur. Test gevirisi 0lcek uyarlamanin ilk adimini olusturur ve geviri

sirasinda, ¢cevirmenlerin se¢imi ve ¢eviri teknigi biiyiikk 6nem tagimaktadir (51).

1.6.3.1.1. Cevirmenlerin Secimi

Cevirmenlerin her iki dili akici sekilde kullanilabildigi gibi, her iki kiltlr de yakindan tanimalidir
ve her iki dili farkli zamanlarda ve farkli kiltirlerde 6grenen kisilerden secilmelidir. Ayrica
cevirmenlerin, her iki dili / kaltard iyi bilmesinin yaninda 6lcek yapilarinda uzman, 6lgegin nasil
kullanilacagini bilen ve arastirma metadolojisini yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmasi gerekir

(54).



1.6.3.1.2. Ceviri Teknigi

Orijinal dildeki hedeflenen dile gevirirken kullanilan tg¢ yaklasim vardir. Bu yaklasimlar, “tek

nu

yonli geviri”, “grup gevirisi” ve “geri geviri”dir. Tek yonli ¢evirinin 6nemli sinirlilklari bulunmaktadir.

Grup cevirisinde, her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, orijinal 6lcegi birlikte veya ayri ayri
cevirirler. Ceviri sonrasinda ya geviriyi yapan grup bir uzlasiya varir ya da bagimsiz bir gézlemci en

uygun versiyonu secer (54). Bu yontemde, grup lyelerinin birbirinden etkilenmesi s6z konusudur.

Geri ceviri kiltlrlerarasi 6lcek calismalarinda en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Bu
yontemde en az iki cevirmen vardir. Cevirmenlerden birisi orijinal 6lcegi hedef dile, diger ¢evirmen de
hedef dile cevrilen oOlgegi orijinal dile gevirir. Cevirmenlerin bagimsiz calismalari gereklidir. Ancak
arastirmaci her iki cevirmenle de gorlistp, tutarsizliklari diizeltebilir. Orijinal 6lgekteki anlamlarin
ceviri versiyonunda anlamsiz climle ve deyimlere donlismesini onlemek icin, arastirmacinin,

cevirmenlere her iki dildeki 6zel s6zclik, deyim ve anlamlari vermesi gerekir (54, 55).

Olgek gevirilerinde 6zellikle iki esdegerlilik (izerinde durulmaktadir. Bunlar, dilde esdegerlilik ve
anlamda esdegerliliktir. Dilde esdegerlilikte, formda higbir degisiklik yapmadan aynen cevirisi,
kavramda esdegerlilikte ise ayni anlamin kiltlire uygun farkli sézciik ve timcelerle anlatilabilmesi s6z

konusudur. Bu durumda orijinal 6lgekte bazi degisiklikler yapmak kacginilmaz olacaktir (51).

Olgegin dil uyarlama islemindeki bir sonraki adim, cevrilen versiyondaki maddelerin, orijinal
Olcekteki anlami aynen verip vermedigi ve maddelerin anlasilirhginin ve anlam esdegerliliginin olup
olmamasinin degerlendirilmesidir. Tiirkge maddelerin sayilarinin orijinal 6lgekten fazla tutulmasinin,
psikometrik sinama sonucu givenirligi ve gecerligi ylksek olanlarin segilmesine olanak saglayacagi
belirtilmektedir. Boylelikle, Tlrkcelestirilen olgekte sadece ceviri degil, kapsam ve anlam yoéniinden

Turk dili ve kiltirine en uygun ve orijinaline en yakin olan bir madde biitlini elde edilebilir.



Cevrilen o6lcegin maddelerinin goriniim gecerligini degerlendirmek i¢in,“maddelerin okuyana
anlamh gelme” durumunun belirlenmesinde ise “uzman gorisi” ve “esdegerlik sinamas!”
yaklagimlari kullaniimaktadir. Uzman gorisiinde, gevrilen versiyonun dil uygunlugu ve aciklig
uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Bu asamada arastirmaci, psikoloji ve kendi bilim alanindaki

uzmanlarin goriisiine basvurabilir (54).

1.6.3.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgek uyarlama calismalarinda her 6lcme sonucunda en azindan iki temel psikometrik 6zellige

iliskin bilgi aranmaktadir. Bunlar, glivenirlik ve gecerliktir (51).

1.6.3.2.1.Guvenirlik/Giivenilirlik ( Reliability)

Guvenirlik; bir olgcme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan ol¢limlerde elde edilen 6lglim
degerlerinin kararliiginin bir gostergesidir. Olctimlerin kararliliginin yorumlanmasinda, iki farkli
yaklasim vardir. Bunlardan ilki, birbirini izleyen 6lgcmelerde, bireyin grup igindeki sirasinin
degismezligi; ikincisi ise birbirini izleyen dlcimlerde 6lgme hatalarinin blykligu, yani dlcegin tekrarh
Olcimlerde ayni denekten yaklasik olarak ayni 6lgim degerini elde etmesi ve dolayisiyla 6lgmenin
standart hatasinin dusik olmasi ile ilgilidir. Glvenirlik sadece 6lgme aracina ait bir 6zellik degil, 6l¢gme
araci ve aracin sonuglarina iliskin bir dzelliktir. Olgekle saglanan bilgilerin kararl 6zellik tagidigina, yani
hatadan arindiriimis olduguna ve ayni amagla yapilacak ikinci bir 6lglimde ayni sonuglarin elde

edilecegine gliven duyulmasi gerekir. Glvenilir olmayan bir 6lcek kullanissizdir (29).

1.6.3.2.1.1. Olgegin Giivenirligini Degerlendirme Yontemleri

Bir 6lcegin givenirlik katsayisinin bulunmasinda farkh yontemlerden yararlaniimaktadir. Bu
yontemler; hata kaynaklarindan hangisinin dikkate alinip alinmadigina, igcinde bulunulan kosullara,
Olgegin tekrar uygulama olasiliginin bulunulup bulunmamasina, 6l¢egin paralel formunun varligina ya

da yokluguna, olcegin bir giic ya da hiz testi olusuna gore segilip kullaniimaktadir (51). Temelde



glivenirlik hesaplamasi, bir 6lcegin icindeki maddelerin birbiriyle olan iliskisidir. Bu iliskinin
sinanmasinda birgok glivenirlik o6lgitinden bahsedilmekle birlikte, glvenirlik Olgltleri g baslik

altinda toplanmaktadir. Bunlar,

- Degismezlik (stability)
- Bagimsiz gbzlemlerciler arasi ve igindeki uyum (Inter-rater and intra-rater consostency)

- ¢ tutarlilik(Inter consostency) / Tutarlihktir (Homogenity).

Olgek uyarlamalarinin hangisinde hangi giivenirlik dl¢itiinin kullanilacagi konusunda net bir
yanit yoktur. Arastirmaci, arastirma problemi, kullanilacak 6lgek, toplanacak veri tiirii ve yanitlardaki

olasi objektiflige gore birden fazla glivenirlik sinamalarini gergeklestirmelidir (51).

1.6.3.2.1.1.1. Degismezlik (Stability)

-Test-Tekrar Test (Test-Retest) Giivenirligi

Bir 6lciim aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilmesi, zamana gore
degismezlik gosterebilme glictdir. Formun tekrari yéntemi, bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna
ayni kosullarda, 6nemli derecede hatirlamalari 6nleyecek kadar uzun, fakat 6lglilecek 6zellikte Gnemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. iki
uygulamadan elde edilen 6l¢lim degerleri korelasyon katsayisi 6lgegin glivenirlik katsayisidir (29). Bu
yontem olglilen niteligin strekli degiskenlik gosterdigi, bilgi, ruh hali, fiziksel durum gibi 6zelliklerin
Olgimiinde uygun degildir. Test-tekrar test glivenirligi genel bilissel yetenekler ve kisilik gibi zaman

icinde cok hizli degisiklik gostermeyen nitelikleri 6lgen testler icin daha uygundur.

Testin uygulanmasinda, araliksiz ve aralikli yéntem olmak (zere iki farkli yol izlenir. Araliksiz
yontemde, test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir. Aralikli uygulamada ise

test iki ile dort hafta gibi bir zaman aralgi ile iki kez uygulanir.



Test-tekrar test uygulamasinda iki dlcme arasinda birakilmasi gereken zaman araligi 6nemlidir.
Uygulamalar arasinda gecen zaman araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamayi
kolaylastiracaginda glivenirlik yapay olarak yiiksek ¢ikar. Zaman araliginin uzun olmasi durumunda da
iki 6lgme icin ayni kosullarin saglanmasi zor olabileceginden, élgiilen 6zellikte bazi degisimler olabilir.
Bu durum olcgitlin yorumunu giliclestirir. Bu yontemdeki diger bir sorun da, birinci uygulamada test
lizerinde pratik yapmis olmanin ikinci uygulamadaki puani yikseltecegi etkisidir. Bu nedenlerden
dolayr uygulamalar arasindaki birakilacak zaman arahgi, iki haftadan az, dort haftadan fazla

olmamalidir.

Uyarlanan Olcegin test-tekrar test glivenirliliginin bulunmasinda, uygulamalardan elde edilen
puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Puanlar siirekli degisken ve esit aralikh (interval) 6lgek
ozelligi tasidigl icin givenirligin bulunmasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi

kullanilir.

1.6.3.2.1.1.2. i¢ Tutarlilik

icsel tutarhiligin givenirligini belirlemek icin en sik kullanilan yéntemlerden birisi de Kuder-
Richardson yaklasimidir. Yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve 6lgegin tamamiyla i¢ tutarliligini
tahmin etme amaci lizerine kuruludur. Bu nedenle yontem, dlgekteki tiim maddelerin ayni degiskeni
Olctligu varsayimina dayanir (29). Bir 6lgegin i¢ tutarlik glvenirligine sahip oldugundan s6z edebilmek
icin 6lcegin tim alt bolimlerinin ayni 6zelligi ol¢tiglini kanitlamak gerekir. Bu islem ayni ozelligi

Olcen maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir (51).

Bir tek uygulama ile glivenirlik belirlenmesinde gesitli teknikler bulunmakla birlikte, en ¢ok
kullanilanlar; Kuder-Richardson 20 (KR 20) ve Cronbach Coefficient Alfa teknikleridir. Bu tekniklerden
hangisinin kullanilacagi, madde puanlarinin dlceklenme bicimine baglidir. Madde puanlar “var-yok”,
“evet-hayir” gibi streksiz ise KR (gibi) veya 21 formillerinden uygun olani kullanilir, likert tipi gibi

surekli ise Cronbach Alfa hesaplamasi gerekir ( 56).



Birbiriyle yuksek iliski gbsteren maddelerden olusan 6lgeklerin alfa (a) katsayisi yiiksek olur.
Cronbach Alfa katsayisi 6lgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin 6lgiistddr.
Katsayl ne kadar yiksek olursa, bu o6lcekteki maddelerin o dlclide birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligin
ogelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir. Likert tipi bir Olcekte yeterli olabilecek alfa

katsayisi, olabildigince 1’e yakin olmahdir (51).

Guvenirlilik en iyi sekilde 0'dan 1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayisi ile ifade edilir.
Guvenilirlik katsayisi, bir testin ayni kisilere uygulandiginda ayni sonuclari verme olasiligini belirtir.
Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yoni hakkinda bilgi verir ve -1 ile +1
arasinda deger alir. 1 rakami tam uygun bir iliskiyi gosterirken; 0 rakami tesadufi bir iliskiyi gosterir.
Literatlrde bildirildigi gibi 0.7’den daha kiicik bir korelasyon katsayisi gosteren derecelendirme

olgeklerinin kullaniimasi 6nerilmez (56).

1.6.3.2.2. Gegerlik/Gegerlilik (Validity)

Gecerlik, bir olcegin olcmeyi amacladigi 6zelligi ne denli "dogru" 6lctiglint ifade eder. Bir
Olgme aracinin gecerliginin sinamasinda bircok yontem bulunmakla birlikte, bu yontemler genel
olarak Ug¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; icerik (content), olgtt-bagimh gegerligi (criterion-

related validity) ve yapi gegerlidir (construct validity) (53, 57, 58,).

1.6.3.2.2.1. icerik/ kapsam gegerliligi (Content validity)

Kapsam gecerligi, bir bitin olarak 6lcegin ve 6lcekteki her bir maddenin amaca ne derece
hizmet ettigidir (29). Bu gecerligin amaci, 6lcme arasinda bulunan maddelerin 6lclilmek istenen alani
temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek, anlamh maddelerden olusan bitiini
olusturmaktir (57). icerik gecerligi sadece testin, dlgiilmek istenen konuyu ne derece &lctiigi ile

belirlenebilir. Gegerligin bu seviyesi kullanicilardan ziyade 6lcegi gelistirenlerle daha ilgilidir (56).

Olgek uyarlama calismalarinda, mantiksal yoldan icerik gegerliginin sinanmasi gerekmektedir.

Dilde esdegerligi saglanan 6lcek, konuyla ilgili olan uzmanlarin géristine sunularak daha anlasilir ve



anlamh maddelerden olusan bir uyarlama saglanmaya calisilmalidir. Siireg, testin tekrar tekrar
diizenlenmesini gerektirir. Maddelerin hem dil ve kiltir esdegerligi hem de igerik gegerligi sinamak
Uzere uzman gorusline basvurmada, her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu 1-4 veya 1-5
aras! puanlar verilerek degerlendirilmesini saglayacak bir form kullanilir. Uzmanlara bu calismanin
amaci, ilgili degiskenleri, 6rnek grup ozellikleri vb. aciklamalar yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Uzman

gorisleri sonrasinda her madde i¢in uzmanlarin katilim ytzdeleri karsilastirihr (57).

1.6.3.2.2.2. Olgiit bagimh gegerligi

Olciit bagimli gecerliginde, 6lcek puanlarinin bazi dis 6lcitlerle iliskisi aranir. Bu gecerlik
sinamasinda en onemli faktér, orneklemin temsil yetenegidir. Digerlerine gore o6rneklemin
ozelliklerine en ¢cok bagimli olani budur. Temsil yetenegi ne kadar az ise, oOl¢iit gecerligi o kadar
problemli olur. Kriter gecerligin, kestirimsel-yordama gecerlik (predictive validity) ve uyum gecerliligi

(concurrent validity) olmak lizere iki alt grubu vardir.

Kestirimsel/yordama gegerlik, Bir olcegin kestirimsel gecerligi, o o6lcekten elde edilen
kestirimsel puan ile oOlglilmek istenen ozellikleri 6lgtigl bilinen kriter arasindaki korelasyonun
hesaplanmasiyla elde edilir. Uyarlanan bir 6lgegin yordama gegerligi, ayni kiltiirde kullanilan ve ilgili
oldugu bilinen diger saglam (psikometrik ozellikleri saptanmis bulunan) olgeklerden elde edilen

Olcimlerle olan iliskisinin dizeyine bakilarak da yapilabilir.

Uyum gegerligi; Eszamanli olarak, gelistirilen 6lgekten elde edilen puanlarla, belirlenen kriter

arasindaki korelasyon uyum gecerligi olarak degerlendirilir.

1.6.3.2.2.3. Yapi Gegerligi (Construct Validity)

Yapi birbirleriyle ilgili oldugu disiliniilen belli 6gelerin ya da 0Ogeler arasindaki iliskilerin
olusturdugu bir 6rintudir. Bir 6lgegin yapi gegerligini belirleme sireci bir 6lglide, bilimsel kuram

gelistirme sireciyle aynidir (29). Yapi gecerligi 6lcegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin timini



olgme yetenegini gosterir. Bu slire¢ 6lcegin 6lctligl faktorler incelenerek ya da gecerligi arastirilan

Olcegin diger 6lgek ve dlceklerle olan iliskisinin arastirarak gercgeklestirilir.

Bir dlcegin yapi gecerligini degerlendirmek lzere en fazla kullanilan iki yaklasim; faktor analizi
ve bilinen iki grup ile karsilastirmadir. Bunlarin disinda en sik kullanilan bir diger yaklasim, hipotez

sinamasi/mantiksal analizdir.

Faktér analizi, Olcekteki maddelerin farkh boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini
belirlemek icin yapilan islemdir. Faktor analizi agiklayici veya dogrulayici/hipotez destekleyici olabilir.
Olgek uyarlamalarinda daha cok, 6lcekteki maddelerin yapisi hakkinda varolan bir hipotez sinandig

icin dogrulayici faktor analizi kullanilir.

Bilinen grup karsilastirmasinda, bir testten anlamh olarak farkh puan alabilecek gruplar

belirlenir, 6lgme araci her iki gruba uygulanir ve gruplar arasindaki farka bakilr.

Hipotez sinanmasi/mantiksal analizde, 6lcegin diger bir olgim araci ile iliskisine bakilir.
Arastirici, ilgili kaynaklar dogrultusunda, 6nceden aralarinda iliski olacagi varsayimi kurdugu iliskilerin

yonini ve dizeyini korelasyon analiziyle degerlendirir.

1.6.3.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilagtiriimasi

Olgek uyarlama calismasinin bu asamasinda, uyarlanan &lgegin normlari saptanir ve diger

dillerdeki 6l¢ek normlari ile karsilastirilir. Bu agsamada,

- Uyarlanan o6lgegin puan ortalamalari, standart sapmalari ve kesme noktasi gibi 6zellikleri
orijinal 6lgegin norm degerlerine benzerligi,
- Uyarlanan olgegin 6lgme hatasinin orijinal lgegin 6l¢me hatasina yakin olup olmadigi,

- Uyarlanan olgegin ve orijinal 6lgegin faktor yapilarinin benzer olup olmadigi,

- Faktor-madde yikinin her iki 6lcekte benzer olup olmadigi degerlendirilir (57).



BOLUM II

GEREC YONTEM

2.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olceginin (KPOYO) Tiirkge versiyonunun gegerlik

ve glvenirligini belirlemek amaciyla metodolojik bir ¢calisma olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Geregler

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

- Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirmede “Birey Tanitim Formu” (EK
1),

- “Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgcegi” (EK Ill) kullaniimistir.

2.2.1. Birey Tanitim Formu

Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek icin gelistirilen birey tanitim formu,

ogrencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, tamamlamis oldugu stajlara yonelik sorulardan olusmustur.

2.2.2. Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi (KPOYO) (Self-Efficacy in Clinical Performance
Scale (CPSEC)

Cheraghi ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen KPOYO, hemsirelik dgrencilerinin
klinik performanslari hakkindaki &z-yeterlik algilari hakkinda bilgi vermektedir (5). KPOYO 37



maddeden olusmaktadir. Likert tipinde olan 6lgege verilen yanitlarin degerlendirilmesinde, %0 yaniti
“emin degilim” %100 ifadesi “tamamen eminim” yanitini temsil etmektedir. Olgekte %0, %10, %20,
%30, %40, %50, %60, %70, %80, %90, %100 olmak 11 yanit bulunmaktadir. Olgegin veri toplama (ilk
12 madde), “tanilama ve planlama” (13 — 21. madde arasi), “uygulama (22. -31 madde arasi)” ve
“degerlendirme” (32-37. madde arasi) olmak Uzere dért boyutu tanimlanmistir. Genel olgek i¢
tutarlik Cronbach alfa degeri .96, alt boyutlar Cronbach alfa degerleri de , .90-.92 arasinda, test-

tekrar test glivenirliligi .94 olarak bulunmustur (5).

2.3. Kullanilan Yontemler

2.3.1. KPOYO’nin Dil Gegerligine Yonelik Calismalar

KPOYO’nin Tirk toplumuna uyarlanmasina yonelik gecerligini test etmek igin arastirmanin ilk
asamasinda o6lcegin dil gecerligine yonelik calismalar ylritilmustir. Arastirmaci tarafindan cevirisi
yapilan 6lcek daha sonra ingilizceyi iyi bilen ana dili Tirkce olan dért kisi tarafindan Tiirkceye
cevrilmis, en uygun ifadeler secildikten sonra olusturulan olcegin son hali yeniden ingilizceye
cevrilmistir. Olgegin ingilizce'ye cevirisi (back translation) yine ana bilim dali ingiliz dili olan ve uzun
bir siire yurtdisinda kalmis olan ve dlgegin ingilizce halini gérmeyen bir uzman tarafindan okutmana
yapilmistir. ingilizceye gevrilmis olan élcek, bagimsiz biri tarafindan tekrar Tiirkceye cevrilmistir. Geri
gevirinin orijinal olgek ifadeleriyle karsilastiriimasi yapilip, gerekli diizeltmelere gidildikten sonra
Tirkcelestirilen form, icerik gecerliligi acisindan 10 kisilik uzman gorisiine sunulmustur. Oneriler

dogrultusunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle dlgege son sekli verilmistir.

2.3.2. KPOYO Uzman Gériislerinin Alinmasi

Olgegin olusturulan Tirkce formunun kapsam gecerligi icin, form konuyla ilgili 10 uzman
hemsire akademisyene verilmistir. Uzmanlardan olgcek maddelerini ayirt edicilik, anlasilabilirlik,
amaca uygunluk, kiltiire uygunluk agisindan incelemeleri istenmistir. Kapsam gecerliliginin sayisal
degerlerle kanitlanabilmesi icin uzmanlara, 1=uygun degil, 2=maddenin uygun hale getirilmesi

gerekir, 3=uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor ve 4=c¢ok uygun biciminde degerlendirme



seceneklerinin  bulundugu bir form verilmistir. Uzman degerlendirmesi sonrasinda

dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak 6lgege son hali verilmistir.

2.3.3. KPOYO’nin Psikometrik Uygunlugu

2.3.3.1. Klasik Test Kuramina Gore Giivenirlik ve Gegerlik Analizleri

2.3.3.1.1. Giivenirlik

KPOYO icin kullanilan giivenirlik teknikleri ve yapilan islemler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. KPOYO’nin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan islemler

Oneriler

Givenirlik Teknigi

Giivenirlik Teknigi i¢in Yapilan islemler

“Zamana Gore Degismezlik”

“Test-tekrar test yontemi”

-Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi

hesaplama

“i¢ Tutarhhk”

“Ic tutarlilik Katsayisi”

-Cronbach Alpha Katsayisi hesaplama

-Madde toplam korelasyon katsayisi igin Pearson
Momentler Garpimi Korelasyon Katsayisi

hesaplama




2.3.3.1.2. Gegerlik

KPOYO icin kullanilan gegerlilik teknikleri ve yapilan islemler Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgeginin Gegerlik Teknikleri ve Yapilan islemler

Gegerlilik teknigi Gegerlilik Teknigi i¢in Yapilan islemler
“Kapsam gegerliligi” -Uzman gorisi alma
“Yapi Kavram Gegerliligi” - Agimlayici faktor analizi

2.4. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart 2014- Eylil 2014 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nde

yapilmistir.

2.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege UGniversitesi Hemsirelik Fakiltesi’nde 6grenim goren 2. 3. ve 4. sinif
ogrencileri olusturmustur. 1.sinif 6grencileri heniz klinik egitim icin klinik uygulamaya baslamadiklari
icin arastirma kapsamina alinmamistir. Hemsirelik Fakiltesi 2013-2014 6gretim yilinda 6gretime

devam eden 6grenci sayisi; 2.sinifta 238, 3. sinifta 210 ve 4. sinifta 142 olmak Uzere toplam 590'dir.

Arastirmada oOrneklem sayisinin belirtilen 6lgek madde sayisinin 5-10 kati olmasi gerektigi

bilgisine dayanilarak (KPOYO madde sayisi 37 x 10= 370) 370 olmasi hedeflenmistir. Ancak siniflardaki



ogrenci sayisindaki farkliliklarin olmasi,

dis kurumlarda ve saha uygulamalarinda staja c¢ikan

ogrencilere ulasilamamasi, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 6grenciler ve anket formlarini eksik

dolduran égrencilerin bulunmasi gibi nedenlerle 227 égrenciye ulasilabilmistir. KPOYO’nin érneklem

Olgiim deger yeterliligini belirleyebilmek igin, 6rneklem grubundan (n=227) elde edilen veriler faktor

analizine uygunluk agisindan KMO (Kaiser-Meyer-0lkin) katsayisi testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

N %
YAS
20 yas ve alti 34 13.6
21 51 20.5
22 50 20.1
23 47 18.9
24 24 9.6
25 ve ustl 21 8.3
CiNSIYET
Kadin 186 81.9
Erkek 41 18.1
SINIF
2. sinif 106 42.4
3.sinif 68 27.3
4. sinif 53 213
TOPLAM 227 100.0
Arastirmaya katilan 6grencilerin  tanimlayict  Ozelliklerine goére dagilimi

Tablo 3’de

gorilmektedir. Buna gore, arastirman orneklemini olusturan 6grencilerin %13.6’sinin 20 yas ve altl,

%20.5’inin 2, %20.1’i 22, %18.9'u 23, %9.6’s1 24 ve 8.4’(i 25 ve Usti yas grubundadir. Ogrencilerin



%81.9'u kadin, %18.1’i erkek olup, %42.4°G 2. sinif, %27.3’UG 3. sinif ve %21.3’U 4. sinif 6grencisidir
(Tablo 3).

2.6. Veri Toplama Yontemi ve Siresi

Arastirma verileri Nisan-Haziran 2014 tarihlerinde klinik uygulamalar sirasinda toplanmistir.
Arastirma verileri arastirmaci tarafindan anket yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi
asamasinda oncelikle arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ile ilgili gerekli aciklamalar yapilmis
ve 6grencilerden sézel onam alinmistir. Daha sonra Birey tanitim Formu ve Klinik Performansta Oz-
Yeterlik Olcegi, arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden &grencilere dagitilmis,
formlarin doldurulmasi bittikten sonra geri toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan 20 6grenciye
test-tekrar test icin ilk uygulamadan 15 giin sonra anketler tekrar uygulanmistir. Test-tekrar test

uygulanmasinda anketlerin uygulanmasi sirasinda her bir 6grenciye rumuz verilmistir.

Birey tanitim formu ve KPOYQO’nin doldurulmasi ortalama olarak 15-20 dakika stirmiistir.

2.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 16.0 programi kullaniimistir. Olgegin dilimize

uyarlanmasinda izlenen adimlar sunlardir.

1. Olgegin dil gecerligini test etmek icin ceviri/tekrar geviri yontemi kullaniimistir.

2. icerik /kapsam gecerliginin test etmek icin uzman goriislerine basvurulmustur. Bunun igin
Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmistir.
KPOYO’nin  uzman gérisii  ortalamalarinin  dagilmi  ve Kendall uyusum katsayisi
hesaplanmistir.

3. KPOYO'nin 6rneklem 6lgiim deger yeterliligini belirleyebilmek icin, érneklem grubundan
(n=227) elde edilen veriler faktér analizine uygunluk agisindan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
katsayisi testi ve Barlett testi ile degerlendirilmistir.

4. KPOYO’'nin madde faktér yiiklerinin belirlenmesinde agimlayici faktdr analizi kullaniimis,
“KPOYQ” esit aralikl dlgek niteliginde (Likert gibi) oldugundan, 6lcek maddelerinin hangi

basliklar altinda gruplanabilecegini saptamak icin kesfedici faktor analizi yontemlerinden



Temel Bilesenler Analizi yéntemi ve birden fazla faktor (alt boyut) oldugundan Varimax
Rotasyonu kullanilimistir.

5. “Klinik Performansta Oz Yeterlik Olgegi” giivenirlik calismalari icin test tekrar test
asamasinda, 6lgegin ve alt boyutlarinin zamana gore degismezliginin incelenmesi igin, test ve
tekrar test puanlari arasinda Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmis ve
elde edilen korelasyon katsayisi testin test- tekrar test glvenirlik katsayisi olarak
yorumlanmistir. Guvenirlik ¢alismasi asamasinda i¢ tutarhlik analizi, Cronbach Alpha

¢o6zimlemesi teknikleriyle ve madde puan korelasyon teknigi ile incelenmistir.

2.8. Siire ve Olanaklar

Arastirmaya iliskin zaman tablosu asagida verilmistir.

Tablo 4. Arastirmanin Planlanmasi, Yiiriitiilmesi ve Rapor Edilmesine iliskin Zaman Tablosu

Tarih Yapilan Galismalar

Eylil-Ekim 2013 Arastirma konusunun belirlenmesi ve

literatlr taranmasi

Kasim 2013-Ocak 2014 Arastirmanin planlanmasi ve arastirma

onerisinin sunumu

Subat 2014 Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

Mart 2014 Olcegin  dil  gecerliligi  calismalarinin

yapilmasi ve zaman gorislerinin alinmasi

Nisan-Haziran 2014 Verilerin toplanmasi
Temmuz-Agustos 2014 Verilerin analizi
Eyliil-Aralik 2014 Tez Yazimi

Nisan 2015 Tez savunma sinavi




2.9. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hemsirelik Faktltesi Bilimsel Etik Kurulu’'ndan (EK V) ve
arastirmanin yapilacagl kurumdan yazil izin (EK V), arastirma kapsamina alinacak olan 6grencilerden
sozel izin alinmistir. Tlrkgeye uyarlanan ve gegerlik glivenirlik calismasi yapilan “Klinik Performansta

Oz-yeterlik Olcegi”ni (Self-Efficacy in Clinical Performance Scale) gelistiren yazarlardan (Cheraghi ve

ark.) elektronik ortamda yazili izin alinmistir (EK VI).



BOLUM IlI

BULGULAR

Bu boéliimde “Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi”nin Tirkge versiyonunun gecerlik ve

glvenirlik ¢calismalarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

3.1. KPOYO’nin Gegerlik Analizlerine iliskin Bulgular

3.1.1. KPOYO’nin Dil Uyarlamasina Yonelik Bulgular

KPOYO’' nin Turkiye’deki gecerlik ve giivenirlik sinamasinda ilk olarak dil gegerliginin

saglanmasina yonelik ¢alismalar yiritilmuastir.

Olgegin dil uyarlamasi icin ceviri tekrar ceviri ydntemi kullanilmis ve Tiirkceye cevrilen son
metnin orijinal Olgek ifadeleriyle karsilastirilmasi yapilarak 6lgegin son sekli olusturulmus ve dil

gecerligi saglanmistir.

3.1.2. KPOYO’nin “Kapsam (icerik) Gegerligi” ile ilgili Bulgular

KPOYO’ nin kapsam gegcerliligi icin, konuyla ilgili 10 uzmandan (6gretim Uyesi) o6lcek
maddelerini ayirt edicilik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiltire uygunluk agisindan incelemeleri
istenmistir. Kapsam gecerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi icin arastirmaci tarafindan

gelistirilen bir dereceleme 6l¢litli uzmanlara verilmistir. Bunun icin Waltz ve Bausell (1981) tarafindan

gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmustir.



Tablo 5. KPOYO’nin Uzman Gériisii Ortalamalarinin Dagilimi ve Kendall Uyusum Katsayisi

n Ortalama Ss Minimum Maksimum | Kendall(W)
Maddel 10 3.87 35 3 4
Madde 2 10 3.62 74 2 4
Madde 3 10 2.75 1.28 1 4
Madde 4 10 2.87 99 2 4
Madde 5 10 4.00 .00 4 4
Madde 6 10 4.00 .00 4 4
Madde 7 10 3.75 70 2 4
Madde 8 10 3.62 74 2 4
Madde 9 10 3.50 75 2 4 W=.187
Madde 10 | 10 3.75 70 2 4 X2=53.930
Madde 11 | 10 3.87 35 3 4 sd=36
Madde12 | 10 3.62 51 3 4 p=.027
Madde 13 | 10 3.87 35 3 4
Madde 14 | 10 3.75 46 3 4
Madde 15 | 10 3.50 75 2 4
Madde 16 | 10 3.87 35 3 4
Madde 17 | 10 3.75 46 3 4
Madde 18 | 10 3.75 46 3 4
Madde 19 | 10 3.62 51 3 4
Madde 20 | 10 3.62 51 3 4
Madde 21 | 10 3.75 46 3 4
Madde 22 | 10 3.75 46 3 4
Madde 23 | 10 3.75 46 3 4
Madde 24 | 10 3.62 51 3 4




Madde 25 10 3.87 .35 3 4
Madde 26 10 4.00 .00 4 4
Madde 27 10 3.75 46 3 4
Madde 28 10 4.00 .00 4 4
Madde 29 10 4.00 .00 4 4
Madde 30 10 3.62 .51 3 4
Madde 31 10 3.50 .53 3 4
Madde 32 10 3.62 51 3 4
Madde 33 10 4.00 .00 4 4
Madde 34 10 3.50 .53 3 4
Madde 35 10 3.62 .51 3 4
Madde 36 10 3.62 .51 3 4
Madde 37 10 3.62 .51 3 4

Uzmanlar bu araci kullanarak her bir maddenin olgiim degeri ile ilgili olarak (1=uygun degil,
2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor, 4=¢ok uygun)
degerlendirmesini yapmislardir. Uzman gorisleri sonuglarina gore her bir maddenin ortalamasi
alinmis ve en dilstk ortalama 2.75, en yiksek ortalama ise 4.00 olarak bulunmustur. Uzmanlar
Olgegin Tirkce’ de anlagilabilirligi acisindan ifadelerde diizeltmeler yapmislardir ve bu
diizeltmeler/&neriler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak élcege son sekli verilmistir. Oneriler
dogrultusunda; en distk ortalamaya sahip olan (3. madde=2.75, 4. madde=2.87) iki maddede
dizeltme yapilmistir. “Hastanin enerjisini ve kendi enerjimi yenileyerek verileri toplayabilirim”
maddesi “Kendimi ve hastayl motive ederek hastayla ilgili verileri toplayabilirim” ve “Mevcut zamani
uygun sekilde diizenleyerek veri toplayabilirim” maddesi “Verileri toplarken zamani uygun sekilde
yonetebilirim olarak degistirilerek maddeler uygun hale getirilmistir. Yapilan Kendall’'s W uyusum
testi sonucunda uzman gorisleri arasinda anlamli uyum oldugu belirlenmistir (Kendall’'s W=.187

p=.027), (Tablo 5).



3.1.3. KPOYO’nin “Yapi Gegerligi” ile ilgili Bulgular

KPYO’nin yapi gecerliligini belirleyebilmek icin elde edilen veriler lizerinde agimlayici faktér

analizi yapilmistir.

Tablo 6. KPOYO’nin Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Ol¢iim

deger yeterligi
0.958

Barlett Testi )(2=11082.457, sd= 666, p=.000

Orneklem grubundan (n=227) elde edilen veriler faktér analizine uygunluk agisindan KMO
(Kaiser-Meyer-0Olkin) katsayisi testi ve Barlett testi ile degerlendirilmistir. KMO ve Barlett testi
sonuclari Tablo 6 ‘da sunulmustur. Tablo 6’da goriildigu gibi bu calismada KMO 6rneklem uygunluk

katsayisi .96, Barlett testi x2 degeri ise 11082.46 (p< .001) olarak bulunmustur (Tablo 6)

Bu sonuclara gore verilerin ¢coklu normal dagilimdan gelmis oldugu ve 6rneklem bulyuklGginin

yeterli oldugu kabul edilmis ve faktér modelinin kullaniimasinin uygun oldugu gérilmustdr.

Tablo 7 . KPOYO’nin Madde Faktor Yiikleri

MADDELER FAKTOR YUKLERI
Maddel .653
Madde 2 .748
Madde 3 .768
Madde 4 713
Madde 5 .753
Madde 6 .755




Madde 7 .640
Madde 8 .754
Madde 9 .637
Madde 10 .676
Madde 11 .684
Madde 12 .726
Madde 13 .794
Madde 14 .814
Madde 15 .793
Madde 16 .841
Madde 17 .863
Madde 18 .880
Madde 19 .782
Madde 20 .831
Madde 21 .809
Madde 22 821
Madde 23 .810
Madde 24 .802
Madde 25 .800
Madde 26 .808
Madde 27 .823
Madde 28 .866
Madde 29 .841
Madde 30 .702
Madde 31 .698
Madde 32 .840




Madde 33 .829
Madde 34 .806
Madde 35 .869
Madde 36 .860
Madde 37 .857

KPOYO’nin Madde Faktor Yiikleri Tablo 7'de verilmistir. Agimlayici faktér analizinde 6lcek

madde faktor ylklerinin .64 ile .88 arasinda oldugu bulunmustur.

Tablo 8.KPOYO’nin Temel Bilesenler Analizi -Varimax Rotasyonu Sonuglari

Olgek Olgek Boyutlari
Maddeleri
Veri toplama Tanilama ve planlama Uygulama Degerlendirme
(1 boyut) (2. boyut) (3.boyut) (4. boyut)

6l¢l .659 .273 .024 379
6l¢2 773 .269 .226 .165
6l¢3 .801 .198 .201 215
6lca .733 .307 .175 227
6l¢5 .753 .228 .239 .278
6lg6 .747 224 .307 229
6l¢7 .616 242 222 391
6l¢8 .590 197 .581 71
6l¢9 .593 317 219 371
6l¢10 .642 .358 .287 .233
ol¢11 .620 .340 .342 .257
6l¢12 .568 412 437 .206
6l¢13 433 .657 .250 .337




blg14 401 .693 232 346
8l¢15 383 .692 309 267
8lc16 328 .762 282 271
blg17 317 .786 253 286
bl¢18 280 .798 268 305
bl¢19 264 .699 250 403
6120 304 731 315 324
blg21 330 .706 273 355
blg22 267 .646 .462 346
6l¢23 210 .596 .545 337
blg24 304 .569 .497 371
blg25 205 428 722 231
blg26 236 419 731 206
Blg27 304 315 735 302
blg28 286 197 .830 239
8lc29 314 279 785 219
61¢30 256 253 .302 .693
bl¢31 320 275 .338 .637
6l¢32 333 290 398 .697
6l¢33 288 305 424 .688
bl¢34 326 314 324 .704
6l¢35 298 359 112 .799
8l¢36 284 349 164 .794
6l¢37 271 364 .104 .800

“KPOYQ” esit aralikli dlgek niteliginde (Likert gibi) oldugundan, dlcek maddelerinin hangi

basliklar altinda gruplanabilecegini saptamak icin kesfedici faktér analizi yontemlerinden Temel



Bilesenler Analizi yontemi ve birden fazla faktor (alt boyut) oldugundan Varimax Rotasyonu

kullanilmistir. Analiz sonuglari Tablo 8’ de gosterilmektedir.

Olgegin alt boyut faktér analizinde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. maddeleri 1. alt boyutta
(veri toplama); 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. maddeleri 2. alt boyutta (tanilama ve
planlama); 25, 26, 27, 28, 29. maddeleri 3. alt boyutta (uygulama); 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37.
maddeleri 4. alt boyutta (degerlendirme) yer almistir. Faktor analizinde orijinal Olcek alt boyut
maddeleri gbz 6niinde bulunduruldugunda, 22, 23, 24. 30 ve 31. maddelerin 3. alt boyut (uygulama)
boyutunda yer almasi beklenirken, bu ¢alismada 22, 23, 24 ikinci alt boyutta (tanilama ve planlama)
yer aldigi (gozlendigi), 30 ve 31. maddelerin 4. alt (degerlendirme) boyutta yer aldig bulunmustur.
Faktor analizinde gapraz yiiklere sahip bu maddelerin ifadelendirme bigimleri gézden gegirildiginde,
22, 23, 24, 30 ve 31. maddelerin uygulama boyutunda yer almasinin uygun oldugu goérilmis ve
ifadelerin ylzey gecerligi dikkate alinarak bu maddeler kendileri icin en uygun olan faktérin altina

yerlestirilmistir.



Tablo 9.KPOYO’nin Faktor Yiikleri ve Varyans Agiklama Oranlari

Olgek boyutlari Maddeler Faktor yiik 6zdeger Varyansin Toplamlh
degeri
yiizdesi varyans

1. alt boyut Maddel .653 23.522 22.19 22.19
(veri toplama) Madde 2 .748

Madde 3 .768

Madde 4 713

Madde 5 753

Madde 6 .755

Madde 7 .640

Madde 8 .754

Madde 9 .637

Madde 10 .676

Madde 11 .684

Madde 12 .726
2. alt boyut Madde 13 .794 2.065 21.28 43.47
(Tanilama ve Madde 14 .814
Planlama)

Madde 15 .793

Madde 16 .841

Madde 17 .863

Madde 18 .880

Madde 19 .782

Madde 20 .831

Madde 21 .809
3.alt boyut Madde 22 .821 1.903 18.22 61.69
(uygulama)

Madde 23 .810




Madde 24 .802
Madde 25 .800
Madde 26 .808
Madde 27 .823
Madde 28 .866
Madde 29 .841
Madde 30 .702
Madde 31 .698
4. alt boyut Madde 32 .840 1.458 16.54 78.23
(Degerlendirme)
Madde 33 .829
Madde 34 .806
Madde 35 .869
Madde 36 .860
Madde 37 .857

Olgek maddelerinin varyans aciklama oranlari Tablo 9’da gésterilmistir. Olcegin toplam
varyansin ylzde 78.23’lnl acgiklayan ve 6zdegeri 1'den blyiik 4 faktérde toplandigi gérilmuistir. Bu 4
faktorden (boyuttan) “Veri toplama” alt boyutunun toplam varyansin %22.19’unu, “Tanilama ve
planlama” alt boyutunun toplam varyansin %21.28’ini, “Uygulama” alt boyutunun toplam varyansin
%18.22'sini, “Degerlendirme” alt boyutunun toplam varyansin %16.54°tini agikladigl belirlenmistir.
Toplam varyans sttununda 6zdegeri 1'den biyilk olan dort faktorin tamaminin acikladigi birikimli
varyansin %78.23 oldugu goriilmektedir. Geriye kalan %21.77’lik kisim diger faktorler tarafindan

actklanmustir. Elde edilen bulgular sonucunda toplam varyansin %78’ini agiklayan, 37 madde ve 4 alt

Olcekten olusan bir 6lcme araci elde edilmistir.

3.2. KPOYO'nin Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular




Bu bélimde KPOYO'nin giivenirlik analizleri icin zamana gore degismezlik (test- tekrar test)
glvenirligi ve i¢ tutarlk givenirligi (Cronbach Alpha) ve madde analizleri ve madde analizlerinin

sonuglari yer almaktadir.

3.2.1. Zamana Gore Degismezlik (Test- Tekrar Test)

KPOYO giivenirlik calismalari icin test tekrar test asamasinda, 6lcegin ve alt boyutlarinin
zamana gore degismezliginin incelenmesi icin, test ve tekrar test puanlari arasinda Pearson
momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmis ve elde edilen korelasyon katsayisi testin test-

tekrar test glivenirlik katsayisi olarak yorumlanmustir.

Tablo 10. KPOYO’nin Test-Tekrar Test Giivenirlik Katsayilarn ve Analizi

istatistik
Alt boyutlar n Uygulama X Ss
analiz
Oz-yeterlik veri 1. uygulama 79.91 10.62 t=.952
20
toplama 2. uygulama 81.08 | 8.42 p=.343
Oz-yeterlik tanilama- 1. uygulama 76.61 14.52 t=-1.500
20
planlama 2. uygulama 7822 | 1210 | p=.150
Bz-yeterlik 1. uygulama 81.00 | 14.20 t=-1.698
20
Uygulama 2. uygulama 8195 | 1271 | p=.106
Oz-yeterlik 1. uygulama 77.75 12.49 t=-.954
20
Degerlendirme 2. uygulama 78.41 | 13.58 p=.352
1. uygulama 79.05 12.19 t=-1.583
Toplam olgek 20
2. uygulama 80.18 10.57 p=.130




Test tekrar test korelasyon katsayisi yeterli diizeyde olsa bile, iliski 6l¢im sonuglarinin puan
ortalamalari ve standart sapmalarinin incelenmesi gerekir (59). Arastirmada Olgegin 15 giin arayla
uygulanmasi sonucunda, 6lcegin birinci ve ikinci uygulamasinda elde edilen puan ortalamalarinin
siraslyla veri toplama boyutunda 79.91+10.62 ve 81.08+8.42, tanilama ve planlama boyutunda
76.61£14.52 ve 78.22+12.10, uygulama boyutunda 81.00£14.20 ve 81.95%12.71, degerlendirme
boyutunda 77.75+12.49 ve 78.41+13.58, toplam ol¢ek puan ortalamasinin da birinci uygulamada
79.05£12.19, ikinci uygulamada 80.18+10.57 oldugu bulunmustur. Elde edilen ortalamalar arasindaki
fark olup olmadigi belirlemek icin yapilan analiz (paired samples t testi) sonucunda, birinci ve ikinci
uygulamada elde edilen, alt boyutlar ve toplam o6lgcek puan ortalamalari arasindaki anlamli fark

olmadigi bulunmustur (p>.05) (Tablo 10).

Tablo 11. KPOYO’nin Toplam ve Alt Boyut Test-Tekrar Test Korelasyonlar

Alt boyutlar n Madde
r p
sayisl
Oz-yeterlik veri toplama 20 12 .866 .000
Oz-yeterlik tanilama-planlama 20 9 951 .000
Oz-yeterlik Uygulama 20 10 .989 .000
Oz-yeterlik Degerlendirme 20 6 .975 .000
Toplam élgek 20 37 .970 .000

Tablo 11’ de “KPOYO”nin toplam 6lcek ve alt boyutlar test-tekrar test korelasyonlari
gorilmektedir. Buna gore, “KPOYO” nin 1. alt boyutunun (veri toplama) test-tekrar test korelasyonu
.87 (p<.001), 2. alt boyutunun (tanilama ve planlama) test-tekrar test korelasyonu .95 (p<.001), 3.
Alt boyutunun (uygulama) test-tekrar test korelasyonu .99 (p<.001), 4. alt boyutunun

(degerlendirme) test-tekrar test korelasyonu .98 (p<.001) ve toplam KPOYO’nin test-tekrar test



korelasyonu .97 (p<.001) olarak bulunmustur. Bu bulgu o6lcegin degisik zamanlarda vyapilan

Olcimlerde kararli sonuglar Urettigi, bir baska ifade ile glivenilir oldugunu gostermektedir.

3.2.2. i¢ Tutarlik Giivenirligi ve Madde Analizleri

KPOYO'nin givenilirligi, baska bir ifadeyle dlcme hatasi yapmama diizeylerini belirlemek
amaciyla 6lgek maddelerinin i¢ tutarhlik diizeyleri incelenmistir. Ayrica, guvenilirligin diger bir kaniti

olarak kabul edilen madde toplam test korelasyon katsayilari da her bir madde icin hesaplanmistir.

“Klinik Performans Oz-yeterlik Olcegi’nin ve alt boyutlarinin i¢ tutarhligini test etmek igin,
Olcekteki 37 maddenin “madde-toplam puan korelasyonu” incelendiginde, maddelerin korelasyon
glvenirlik katsayilarinin ilk test icin r=.67 ile r=.86, tekrar test igin ise r=.61 ile r=.92 arasinda oldugu

saptanmistir (p<.001). Test tekrar test uygulamalarinin korelasyon giivenirlik katsayilari ile ilgili ele

edilen bulgular Tablo 12 ve 13 ‘de verilmistir.

Tablo 12. KPOYO’nin ilk Uygulama i¢in Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Madde ciktiginda Madde Madde- Madde ciktiginda

6lgek ortalamasi | ¢iktiginda 6lgek toplam )
Maddeler korelasyonu olgek Cronbach

varyansi
Alpha Degeri

Maddel 2869.6916 220170.258 .674 .984
Madde 2 2864.2291 220145.753 717 .983
Madde 3 2865.3304 220155.089 .707 .983
Madde 4 2867.2247 219613.945 724 .983
Madde 5 2864.5815 219928.475 .746 .983
Madde 6 2866.4758 219749.472 .747 .983
Madde 7 2868.3700 219586.270 729 .983
Madde 8 2858.8987 221077.985 741 .983
Madde 9 2867.0044 220234.350 .746 .983




Madde 10 2866.0352 220463.857 .756 .983
Madde 11 2864.8458 220469.335 772 .983
Madde 12 2863.9648 219116.955 .801 .983
Madde 13 2869.5595 217539.628 .846 .983
Madde 14 2868.8987 217962.056 .846 .983
Madde 15 2867.5771 219020.210 .831 .983
Madde 16 2869.2070 218223.262 .829 .983
Madde 17 2868.9868 218308.261 .830 .983
Madde 18 2869.9559 218193.361 .835 .983
Madde 19 2868.6344 218695.914 811 .983
Madde 20 2866.7401 218554.813 .840 .983
Madde 21 2867.6652 217810.011 .837 .983
Madde 22 2866.5198 218332.525 .850 .983
Madde 23 2864.1410 219528.794 .824 .983
Madde 24 2864.8899 218934.833 .857 .983
Madde 25 2862.0705 220335.075 .755 .983
Madde 26 2862.2907 219766.411 .758 .983
Madde 27 2862.5110 220197.649 .787 .983
Madde 28 2860.1762 220519.438 722 .983
Madde 29 2860.9692 220342.419 754 .983
Madde 30 2872.6872 217979.030 727 .983
Madde 31 2866.0352 218410.760 .762 .983
Madde 32 2865.9912 217907.310 .838 .983
Madde 33 2865.5066 218419.543 .827 .983
Madde 34 2868.0176 217970.832 .815 .983
Madde 35 2870.8811 217820.459 T77 .983




Madde 36 2870.5727 217467.370 .786 .983
Madde 37 2870.1322 217067.682 .762 .983
n=227, Madde sayisi=37, Cronbach alfa=.983
Tablo 13. KPOYO’nin ikinci Uygulama i¢in Madde- Toplam Puan Korelasyonu
Madde Madde ¢iktiginda Madde- Madde
¢iktiginda olgek toplam
Maddeler korelasyonu ciktiginda
élcek Varyansi .
ortalamasi Olgek cronbach
Alpha degeri

Maddel 2886.5000 148076.579 .656 .982
Madde 2 2884.5000 146720.789 744 .982
Madde 3 2885.0000 147847.368 722 .982
Madde 4 2889.5000 147541.842 712 .982
Madde 5 2885.0000 146542.105 .855 .982
Madde 6 2885.5000 146731.316 .763 .982
Madde 7 2885.5000 147162.895 711 .982
Madde 8 2881.5000 146750.263 791 .982
Madde 9 2890.0000 147031.579 .624 .983
Madde 10 2887.0000 147369.474 .819 .982
Madde 11 2887.0000 147716.842 .823 .982
Madde 12 2884.0000 146120.000 .845 .982
Madde 13 2891.0000 146493.684 .754 .982
Madde 14 2890.5000 145615.526 .797 .982
Madde 15 2888.5000 146855.526 .662 .982
Madde 16 2889.5000 144720.789 .847 .982
Madde 17 2887.5000 144714.474 .859 .982
Madde 18 2887.5000 143177.632 .806 .982




Madde 19 2887.5000 144146.053 .839 .982
Madde 20 2889.0000 143314.737 .828 .982
Madde 21 2888.0000 143027.368 811 .982
Madde 22 2887.5000 144756.579 .758 .982
Madde 23 2884.0000 142204.211 916 .982
Madde 24 2884.5000 143383.947 .879 .982
Madde 25 2879.5000 144183.947 .783 .982
Madde 26 2878.5000 145318.684 .801 .982
Madde 27 2883.0000 144137.895 .818 .982
Madde 28 2880.5000 144678.684 .750 .982
Madde 29 2880.0000 144484.211 .815 .982
Madde 30 2902.0000 144037.895 .610 .983
Madde 31 2891.0000 142388.421 .697 .983
Madde 32 2889.5000 141120.789 .803 .982
Madde 33 2886.5000 142771.316 .879 .982
Madde 34 2886.0000 143804.211 .887 .982
Madde 35 2891.0000 144683.158 .896 .982
Madde 36 2889.5000 144099.737 .834 .982
Madde 37 2889.0000 145777.895 744 .982

n=20, Madde sayisi=37, Cronbach alfa=983

Tablo 14. KPOYO’nin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Alt Boyutlar ve maddeleri

Madde-Alt Boyut Korelasyon Katsayisi ve
Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyon
Katsayisi

Cronbach
Alpha




1. alt boyut (Veri toplama .907 0.00
Maddel .689 0.00
Madde 2 .688 0.00
Madde 3 .690 0.00
Madde 4 751 0.00
Madde 5 754 0.00 -956
Madde 6 .736 0.00
Madde 7 730 0.00
Madde 8 .670 0.00
Madde 9 .740 0.00
Madde 10 .758 0.00
Madde 11 .762 0.00
Madde 12 .769 0.00
2.alt boyut (Tanilama ve planlama) .940 0.00
Madde 13 .819 0.00
Madde 14 .853 0.00
Madde 15 .834 0.00
Madde 16 .850 0.00 973
Madde 17 .862 0.00
Madde 18 .872 0.00
Madde 19 .816 0.00
Madde 20 .844 0.00
Madde 21 .829 0.00
3.alt boyut (Uygulama) 919 0.00
Madde 22 .828 0.00




Madde 23 .812 0.00
Madde 24 .845 0.00
Madde 25 713 0.00 .955
Madde 26 727 0.00
Madde 27 731 0.00
Madde 28 .643 0.00
Madde 29 .702 0.00
Madde 30 733 0.00
Madde 31 .746 0.00
4. alt boyut (Degerlendirme) .897 0.00
Madde 32 .816 0.00
Madde 33 .827 0.00
Madde 34 .821 0.00 .962
Madde 35 .813 0.00
Madde 36 .828 0.00
Madde 37 811 0.00
Toplam .984

KPOYO Cronbach alpha giivenirlik katsayisi, madde-alt boyut korelasyon katsayisi ve alt boyut-
toplam puan korelasyon katsayilari Tablo 14’de verilmistir. Alt boyut maddeleri ile toplam puan
korelasyonu incelendiginde, maddelerin giivenirlik katsayilarinin “veri toplama” alt boyutu icin .67-
.77 arasinda, “tanilama ve planlama” alt boyutu icin .82-.87 arasinda, “uygulama” alt boyutu icin .64-
.85 arasinda, “degerlendirme” alt boyutu icin .81-.83 arasinda oldugu saptanmistir. Olgegin alt
boyutlarinin toplam 6lgek puanlari ile korelasyonlari incelendiginde; alt dlcek glvenirlik katsayilarinin
veri toplama” alt boyutu icin .91, “tanilama ve planlama” alt boyutu i¢in .94, “uygulama” alt boyutu

icin .92, “degerlendirme” alt boyutu i¢in .90 oldugu belirlenmistir (Tablo 14 ).

Olgegin ic tutarhligini test etmek icin olcek toplami ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha
glivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Yapilan i¢ tutarlik analizi sonucunda, 227 katilimcidan tiim olgek

icin elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .98 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlari icin




elde edilen ig tutarlik katsayilari da 1. alt boyut i¢in .96, 2. alt boyut i¢in .97, 3. alt boyut icin .96, 4. alt

boyut icin .96 olarak hesaplanmistir (Tablo14).

Bu bulgular 6lcegin kendi icinde tutarli oldugunu ve Olcegin homojenliginin yliksek diizeyde

oldugunu gostermektedir.

BOLUM IV

TARTISMA

Bir Olcegin farkl kaltir ve dillerde uygulanabilir olmasi icin yapilan sistematik inceleme
calismalarina “6lgek uyarlamasi” denilmektedir (51). Arastirma literatlrine gore 6lgme araglarinin
uluslararasi versiyonlarinin denkligi bu araglarin kullanilabilmeleri icin bir 6n kosuldur (60). Olgek
uyarlamalari, arastirmacinin yeni bir 6lcek hazirlamakla gecirecegi siireyi kisaltmaktadir. Ayrica
alanindaki kurumsal ve uygulamali calismalara ayiracagi zamani arttirarak, arastiriciya iletisim
kolayligi ve karsilastirilabilir bilgi saglamaktadir (51). Olcek gelistirmede oldugu kadar uyarlama
¢alismalarinda da her 6lgme sonucunda en azindan iki temel psikometrik o6zellige iliskin bilgi
aranmaktadir. Bunlar glivenirlik ve gecerliktir. Psikometrik nitelikleri sinanmis olsa da eger testlerin
glvenirligi ve gecerligi diisiik diizeyde ise kullanilmasi sakincalidir. Kaginilmaz olan, élgme hatasini en
aza indirebilmek igin test glvenirliginin ylksek olmasinin yani sira Olglilmek istenilen
tutumun/davranisin dogru o6lguldiginden emin olmak igin de test gegerliginin saptanmis olmasi

gerekir (57).

Bu bdlimde KPOYO'nin gegerligi ve giivenirligi icin yapilan ¢aligmalar tartisilmistir.



4.1. KPOYO'nin Gegerlik Analizlerine iliskin Bulgularinin incelenmesi

Gegerlik, bir oOlgme aracinin Olgmeyi amacladigi 6zelligi baska herhangi bir oOzellikle
karistirmadan, dogru 6lcebilme derecesidir (29, 61, 62). Diger bir deyisle gecerlik 6lcme aracinin

amacina hizmet ediyor olmasinin bir 6l¢itldir (63).

Bir olgekten elde edilen puanlarin gecerligi, bu puanlarin kullanim amaci ile iliskilidir (62). Bir
Olgmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu glvenirlik olmasina karsin, glivenirlik higbir zaman
gecerligi garantileyemez. Bu nedenle, bir 6lgme aracinin givenirligi ile birlikte Uzerinde 6nemle

durulmasi gereken konu gecerliktir (57,64).

4.1.1. KPOYO’nin Dil Uyarlamasina Yonelik Bulgularin incelenmesi

KPOYO'in Tiirkge’ye uyarlama calismalari icin &ncelikle Klinik performansta 6z-yeterlik dlgegini
(Self-Efficacy in Clinical Performance Scale) gelistiren yazarlardan (Cheraghi ve ark.) elektronik

ortamda yazili izin alinmis, 6lgegin dil gegerliligine yonelik calismalar yapilmistir.

Dil uyarlamasi; baska bir dilde gelistirilmis bir 6lcme aracinin bir dile ¢evrilirken kavramlastirma
ve anlatim farkhlklarini en aza indirerek, 6lcegin dogasini degistirmeden veya en az dizeyde
degisiklik yaparak, cevrilen dilde anlamli olmasi, o dilin normlarina gore standardize edilmesidir. Dil
uyarlamasindaki en 6nemli nokta; ¢cevirmenlerin segimi ve c¢eviri teknigidir (51). Cevirmen secerken
her iki dilde de akici konusan, ¢alisma yapilan kiltiirlere asina, test yapisi ve 6lglilen yapi hakkinda bir
miktar bilgiye sahip olmalarina dikkat edilmelidir (51, 65). Orijinal dildeki bir 6lcegi hedeflenen dile
cevirirken kullanilan geri geviri yontemi zaman alici olmasina ragmen, Olgegin kulturel esitligini

saglamak icin dlinyada en sik kullanilan yéntemdir (51).

Bu calismada da &ncelikle “KPOYO” Tiirk diline uyarlamasi yapilmistir. Olgegin dil uyarlamasi
icin ceviri tekrar geviri yontemi uygulanmis ve Tiirk¢eye cevrilen son metnin orijinal dlcek ifadeleriyle

karsilastirilmasi yapilarak farklhhk olmadigi saptanmustir.



4.1.2. KPOYO’nin Kapsam Gegerligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Gegerlik teknikleri icin degisik siniflandirmalardan bahsedilebilir. Bu siniflandirma icinde daha
cok tercih edileni; kapsam (content) gecerligi, olglit-bagimli (criteronrelated) gecerlik ve yapi

(construct) gecerligidir (67).

Kapsam (icerik) gecerligi, oOlcim aracinin, 6lcimin amaciyla ilgili olmayan faktorlerin
etkisinden arinmis olmasidir (66). Daha acik bir ifadeyle icerik gecerligi 6lcegin, bltinin ve alt
boyutlarinin 6l¢ctilmek istenen alani olglip d6lgmedigini ve olgllecek alan disinda farkh kavramlari
barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir (57). Kapsam gecerliligini test etmede
kullanilan mantiksal yollardan biri, uzman goriisiine basvurmaktir (67, 68). Daha acgik bir anlatimla
Olcim aracini gelistiren ile bu konuda daha 6nceden ¢alismis olan uzman(lar)in icerik Gzerinde

uzmanlasmasi temeline dayanir (66).

KPOYO'nin Tirkgelestirilen sekli kapsam gecerliligi icin konuyla ilgili 10 uzmandan (6gretim
Uyesi) Olcek maddelerini ayirt edicilik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiltiire uygunluk agisindan
incelemeleri istenmistir. Kapsam gecerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi igin arastirmaci
tarafindan gelistirilen bir dereceleme 6lgiitli uzmanlara verilmistir. Bunun i¢in Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilen Content Validity Index Kullaniimistir (69). Uzmanlar bu araci kullanarak her bir
maddenin Olgim degeri ile ilgili olarak (1=uygun degil. 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek.
3=uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor. 4=¢ok uygun) degerlendirmesini yapmislardir. Uzman
gorisleri sonuglarina gore her bir maddenin ortalamasi alinmis ve en disiik ortalama 2.75. en yiiksek
ortalama 4.00 olarak bulunmustur. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak élcege son
sekli verilmistir. Ortalamasi disiuk olan “hastanin enerjisini ve kendi enerjimi yenileyerek verileri
toplayabilirim” maddesi (X=2.75) “kendimi ve hastayr motive ederek hastayla ilgili verileri
toplayabilirim” olarak ve “Mevcut zamani uygun sekilde diizenleyerek veri toplayabilirim” maddesi
(X=2.86) “Verileri toplarken zamani uygun sekilde yonetebilirim” olarak degistirilmistir. Yapilan
Kendall’'s W uyusum testi sonucunda uzman gorisleri arasinda anlaml uyum oldugu belirlenmistir
(Kendall’s W=.187, p=.027). Bu sonuglar dogrultusunda Tiirkceye uyarlanan KPOYO’nin anlatiminin
anlasilir oldugu ve olglilmek istenen alani temsil ettigi konusunda uzmanlar arasinda goris birligi

oldugu ve kapsam gecerliliginin saglandigi saptanmistir (69).



4.1.3. KPOYO’nin Yapi- Kavram Gegerligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Yapi kavram gecerligi, olcegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin timi{nl 6lgme yetenegini
gosterir. Bir 6lgegin ve ondan elde edilen puanin gergekte ne anlama geldigini arastirma siirecidir. Bu
slireg olcegin olctlugl faktorler incelenerek ya da gecerligi arastirilan 6lcegin diger 6lcek ve 6lcllerle

olan iliskisini arastirarak gerceklestirilir (57).

Bir olcekteki madde tipleri, olabildigince tek bir bicimde cevaplamayi gerektirecek sekilde
hazirlanmalhdir. Tutum konusunun veya nesnesinin yapisi nedeniyle birden ¢ok madde tipi

kullanilmasi geregi ortaya cikarsa, cevaplama bicimi ayni olan maddeler bir arada gruplanmalidir (62).

Yapi gecerliliginin incelenmesinde en sik kullanilan yéntem faktor analizidir (70). Faktor
analizi olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip-toplanamayacagini degerlendirmek
Uzere yapilan bir islemdir. Fakt6r analizi, aciklayici veya dogrulayici/hipotez destekleyici olabilir (57).
Yapi gecerliligini incelemedeki amag Olgegin faktor yapisini ortaya gikarmak ise agimlayici faktor
analizi teknikleri kullanilir. Agimlayici faktor analizi degiskenlerin gruplandirilarak ortak faktorler
olusturmasini amaglar. Diger bir deyisle, belirlenen maddeler arasinda ayni yaplyi ya da niteligi 6lgen
maddelerin ortaya cikarilarak gruplanmasi ve az sayidaki bu anlamh st yapilarla(faktorlerle)

olgmenin agiklanmasini amaglayan bir analiz teknigidir (69, 70).

Bir 6lgekte faktor analizi yonteminin uygulanabilmesi icin 6rneklemin belirli bir buyukliige sahip
olmasi gerekir. Literatlrde, 6rneklem biylkIGga icin degisik kurallar yer almaktadir. Bunlardan biri 10
kurali olup buna gére madde basina en az 10 katiimci bulunmalidir. Bir digeri 100 kural olup madde
basina 5 katihmci olmali veya en az 100 kisiye ulasiimalidir (71, 72). Orneklem biyikligiinin
yeterliliginin belirlenmesi ve ¢alisma grubundan (n=227) elde edilen verilerin faktor analizine uygun
olup olmadigl Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile agiklanabilir. Verilerin faktor analizine
uygunlugu icin KMO test yaninda Barlett testinin anlamli ¢itkmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda KMO

test sonucunun .50’den buyiik olmasi ve Barlett testinin anlamli ¢tkmasi beklenir (73, 74).



Calismada “KPOYO”nin yapi-kavram gecerliginin degerlendirilmesi icin Temel Bilesenler Analizi
yontemi ve Varimax Rotasyonu kullaniimistir. Calismanin 6rneklemini 227 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Bu sayinin (37*5=185) asgari 6rneklem sayisini karsiladigi goriilmektedir. Calismada,
orneklem sayisinin yeterliliginin belirlenmesi ve verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek igin
yapilan analizde, KMO 6rneklem uygunluk katsayisi .96, Barlett Sphericity testi x2= 11082.46, p< .001)
olarak bulunmustur (Tablo 6 ). ilgili literatiire gére, KMO degeri .60 orta, .70 iyi, .80 cok iyi ve .90
miikemmel olarak kabul edilmekte, KMO degerinin .50’den kiiclik olmasi faktér analizine devam
edilemeyecegini, sifir veya sifira yakin olmasi korelasyonda daginiklik oldugundan bu degerlere dayal
yorum vyapilamayacagini gosterir (75). Bu bilgiler dogrultusunda, arastirma o6rneklem sayisinin

mikemmel diizeyde ve veri yapisinin faktor analizine uygun oldugu gorilmektedir.

Arastirmada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi hesaplamasi ve Barlett testi ile 6rneklem
biyikltginin yeterli oldugunu saptanmasinin ardindan, KPOYO’nin yapi gecerliliginin belirlenmesi
icin acimlayici faktor analizi yapilmistir. Faktor yapilandirmada, bilim adamlarinin 6nemli bir
boliminln degiskenin bir faktor grubunda yer alabilmesi icin faktor yikiiniin en az .40 olmasinin
temel alsa da bazi bilim adamlarina gore ise en az .30 olmasi gerekmektedir (72). Bilim adami bir
maddenin icerik olarak cikarilan faktorle yakin bir iliskide oldugunu goriiyorsa, faktor yukind .30'a

kadar dusurebilir (76).

Arastirma verileri ile yapilan agimlayici faktér analizinde 6lgcek madde faktor yiklerinin .64 ile
.88 arasinda oldugu (Tablo 7) ve “veri toplama”, “tanilama ve planlama”, “uygulama” ve
“degerlendirme” olmak iizere doért faktér grubuna ayrildigi saptanmistir. Olgegin orijinalinde de
madde faktor yiklerinin .37 ve .81 arasinda bulundugu ve benzer sekilde 6lgegin dort faktér grubuna

ayrildigi belirlenmistir (5). Bu anlamda KPOYO’nin Tiirkce versiyonunun orijinal dlgegin madde faktér

yukleri ve ayrildigi alt boyutlar bakimindan benzer oldugu gérilmektedir.

Olgegin alt boyut faktor yiiklerinin “veri toplama” boyutunda (ilk 12 madde) .57-.80 arasinda,
“tanilama ve planlama” boyutunda (13.-21. maddeler arasi) .66-.80 arasinda, “uygulama”
boyutunda (22.-31. maddeler arasi) .30-.83 arasinda, “degerlendirme” alt boyutunda (32.-37.
maddeler arasi) ise .69- .80 arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 8). Faktor analizinde orijinal dlgek alt

boyut maddeleri gbz 6nlinde bulunduruldugunda, 22. 23. 24. 30 ve 31. maddelerin 3. alt boyut



(uygulama) boyutunda yer almasi beklenirken, bu calismada 22. 23. 24 ikinci alt boyutta (tanilama ve
planlama) yer aldigi (g6zlendigi), 30 ve 31. maddelerin 4. alt (degerlendirme) boyutta yer aldigl
bulunmustur (Tablo 8). Faktor analizinde capraz yiklere sahip bu maddelerin ifadelendirme bicimleri
gozden gecirilerek, 22. 23. 24. 30 ve 31. maddelerin uygulama boyutunda yer almasinin uygun oldugu
goritlmus ve ifadelerin ylzey gecerligi dikkate alinarak bu maddeler kendileri icin en uygun olan
faktoriin altina yerlestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore 6lcek madde faktor yiklerinde en distk
faktor yukd .64 dir. Bu nedenle orijinal Olcekte yer alan maddelerin tamami olgcegin Tirkge

versiyonunda yer almigtir. Yine orijinal 6lgekte oldugu gibi 6lgegin dort alt boyutu belirlenmisgtir.

Olcek gecerlik calismalarinda aciklanan varyansin yiiksek olmasi ilgili kavram ya da yapinin ne
kadar iyi Olclildiigii gosterir. Bu oran ne kadar yliksekse, Olcegin faktor yapisi da o kadar giclu
olmaktadir. Cok faktorli Olceklerde %40-60 arasindaki varyans oranlarinin yeterli oldugu kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada “Veri toplama” alt boyutunun toplam varyansin %22.19’unu, “Tanilama
ve planlama” alt boyutunun toplam varyansin %21.28’ini, “Uygulama” alt boyutunun toplam
varyansin %18.22’sini, “Degerlendirme” alt boyutunun toplam varyansin %16.54’Uni agikladigi
belirlenmistir. Toplam varyans sitununda o6zdegeri 1'den biylk olan doért faktérin tamaminin
acikladigl birikimli varyansin %78.23’dlir (Tablo 9). Bu sonuglar 6lgegin alt boyutlariyla agiklanan
varyans ylzdesinin yeterli oldugunu gostermektedir. Genel olarak faktér analiz sonuglari
dogrultusunda, toplam varyansin %78’ini aciklayan, 37 madde ve 4 alt dlcekten olusan bir 6lgme araci

elde edilmistir.

4.2. KPOYO'nin Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Guvenirlik, bir 6lgme aracinin duyarl, birbiri ile tutarli ve kararli 6lgme sonuglari verebilme
gictdir. Olgme aracinin élgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru 6lctiigi ile iliskilidir (77). Giivenirlik,
bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan élglimlerde elde edilen 6lgiim degerlerinin kararliliginin
bir gostergesidir (29). Bir baska ifade ile; bir dlgegin farkli zamanlarda, ayni kisilerde uygulandiginda

ayni sonuclari vermesi demektir (56).



Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi icin mutlaka bulunmasi gereken bir oOzelligi
givenirliktir. Guvenirlik, test puaninin degisimindeki (varyansindaki) hata oranlarini belirler ve
degerlendirme aracinin Uretkenligini ve sirekliligini gosterir (78). Guvenirlik, degisik istatistiksel
yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi ile belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen degerler

alir. Korelasyon katsayisi 1’e yaklastikca glivenirligin yiksek oldugu benimsenir (79, 80).

Bu bélimde “KPOYO”nin glivenirliginin degerlendirilmesi icin giivenirlik teknigi olarak “zamana
gore degismezlik” ve “i¢ tutarhlik” kullanilmistir. “Zamana gore degismezlik”te ise test-tekrar test
yontemi kullanilmis ve Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmustir. “i¢ tutarlilik”
ta ic tutarlilik katsayisini hesaplayabilmek i¢in cronbach alpha katsayisi ve madde toplam korelasyon

katsayisi icin Pearson momentler garpimi korelasyon katsayisi hesaplanmistir.

4.2.1. KPOYO’nin Zamana Gore Degismezligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Alpha degeri tek boyutlu olcekler icin iyi bir glivenirlik katsayisi iken, cok boyutlu 6lcekler igin
her bir faktor bazinda alpha katsayisi ile birlikte test-tekrar test veya paralel formlar givenirlik
yontemlerinden birinin daha uygulanmasi 6nerilir (71, 72). Test-tekrar test 6lglimleri, 6lcim aracinin
degismezlik 6zelligini degerlendiren ve en sik kullanilan glivenirlik analizlerindendir (77). Zamana gore
degismezlik, aracin degisik zamanlardaki yinelemeli dlglimlerde benzer 6lglim degerlerini saglama
Ozelligi ile ilgilenir. Degismezlik glvenirligi icin dnceki ve sonraki dlcimler arasindaki korelasyon

katsayisi belirlenir. Katsayinin yiksekligi 6l¢imiin degismezligini belirler (57, 79).

Test-tekrar test glivenilirliginin en kritik yond, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken zaman
araligidir. Olgiimler arasindaki siirenin bellek etkisini kaldiracak kadar uzun, denek degisikligine neden
olmayacak kadar kisa olmasi 6nerilmektedir (57, 77, 79). Zaman araligl iki haftadan az dort

haftadan fazla olmamalidir (57). Olcegin zamana karsi degismez oldugunu saptamak icin hesaplanan

korelasyon katsayisinin pozitif ve ylksek olmasi istenir. Bu sinir 6lcekler icin en az .70’dir (66, 81).



Bu arastirmada “test-tekrar test givenirlik” olcltl icin calismaya katilan 20 kisiye ilk test
uygulanmasindan 15 giin sonra dlgek tekrar uygulanmistir. “KPOYO” nin tiimiiniin Pearson momentler
carpimi sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi .97 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyut korelasyon katsayisi “veri toplama” icin .87, “tanilama ve planlama” icin .95, “uygulama” icin
.99, “degerlendirme” icin .98 olarak hesaplanmistir (Tablo 11). Bu sonuclara gére, KPOYO’nin yiiksek
bir glivenirlige sahip oldugu, 6lcegin genel toplam ve alt boyut test-retest uygulamasinda elde edilen
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, gli¢li ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir (p<.001). Cheraghi ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari galismada 6lgegin 15 kisiyle

yapilan 2 haftalik zaman aralikli test-tekrar test glivenilirligi .94 olarak bulunmustur.

Test tekrar test korelasyon katsayisi yeterli diizeyde olsa bile, iliski 6lciim sonuglarinin puan
ortalamalari ve standart sapmalarinin incelenmesi gerekir (59). Arastirmada olcegin 15 giin arayla
uygulanmasi sonucunda, 06lgegin birinci ve ikinci uygulamasinda elde edilen puan ortalamalari
arasindaki fark olup olmadigi belirlemek icin yapilan analiz (Paired samples t testi) sonucunda, birinci
ve ikinci uygulamada elde edilen alt boyutlar ve toplam 6lcek puan ortalamalari arasindaki anlamh
fark olmadigi bulunmustur (p>.05), (Tablo 10). Bu sonuglara goére Olcegin zamana gore

degismezliginin iyi oldugu soéylenebilir.

4.2.2. KPOYO'nin ig Tutarhihigina iliskin Bulgularin incelenmesi

Bir 6lcegin ic tutarhlik glvenilirligine sahip oldugundan s6z edebilmek icin Olgegin tim alt
bolimlerinin ayni 6zelligi 6l¢tiglnt kanitlamak gerekir. Likert tipi bir 6lgegin i¢ tutarhhgini degerlen-
dirmek icin Cronbach Alfa ya da Alfa Katsayisi olarak bilinen glivenirlik dl¢ttinin kullanilmasi gerekir.
Birbiriyle yiiksek iliski gdsteren maddelerden olusan élgeklerin alfa (@) katsayisi yiksek olur (57, 82,
83). Madde analizi bir olgegin guvenilirligini gosteren yontemlerden biridir. Madde analizi test

maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar (84).

Her madde ile 6lgek puani arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasi Likert tarafindan onerilen
ilk nesnel denetimdir. Madde- toplam korelasyonun pozitif ve yiksek olmasi, maddelerin benzer
davranislari 6rnekledigini ve testin i¢ tutarlihginin yiksek oldugunu gosterirken, bir madde igin bu

yolla hesaplanan korelasyon katsayisinin isareti eksi, degeri sifir veya sifira yakin olmasi ise bu,



maddenin diger maddelerle 6l¢iilmek istenen tutumu dlgmede yetersiz kaldigini gosterir. Olgek puani
(diger maddelerin olusturdugu toplam) ile iliskisi diisiik maddeler, nihai 6lgekle 6l¢lilmek istenen
tutumun olgllmesine pek az katkida bulunabilir. Ayni durum bir maddenin diger maddelerle iliskisi
bakimindan da gecgerlidir. Birbirleri ile dislk iliski gbsteren veya iliskisiz olan maddelerin bir araya
getirilmesiyle olusturulan bir dlcegin glvenirligi ve gecerligi distk olur (62, 84). Maddeler arasindaki
ic tutarlihgl yiksek olan araglarin giivenilir oldugu kabul edilir (71, 72). Cronbach Alfa katsayisi dlgek
icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliiginin, homojenliginin 6l¢tslidir (57). Cronbach alpha ve diger
glvenirlik katsayilarinin ne olmasi gerektigi konusu bilim adamlari bilim disiplinleri ve arastirma
alanlarina goére farkhhk géstermekle birlikte, dnerilen en distik Cronbach Alpha degeri .70’dir (69).
Likert tipi bir olgekte yeterli olabilecek alfa katsayisinin olabildigince 1 ’e yakin olmasi gerekmektedir
(57, 83). George ve Mallery’e (2003) gore ise alpha degerinin; >.90 olmasi “miikemmel”, .80-.90
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arasinda olmasi “iyi”, .70-.80 arasinda olmasi “kabul edilebilir”, .60-.70 arasinda olmasi “kuskulu”,

.50-.60 arasinda olmasi “zayif”, <.50 olmasi ise “kabul edilemez” olarak degerlendirilir (71).

Bu calismada, “KPOYO” likert tipi bir 6lcek oldugundan i¢ tutarlik giivenirlik katsayisini bulmak
icin Cronbach alfa giivenirlik belirleme yontemi ile analiz yapilmistir. Ayrica, givenilirligin diger bir
kaniti olarak kabul edilen madde toplam test korelasyon katsayilari da her bir madde igin
hesaplanmistir. Olcegin i¢ tutarliigini test etmek icin yapilan i¢ tutarlik analizi sonucunda, 227
katihmcidan tiim olcek icin elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .98 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlari icin elde edilen i¢ tutarlk katsayilari da 1. alt boyut icin .96, 2. alt boyut icin .97,
3. alt boyut igin .96, 4. alt boyut i¢in .96 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, ¢alismada kullanilan
Olgegin i¢ tutarhlk katsayisinin olduk¢a yiiksek diizeyde ve givenilir oldugunu gostermektedir.
Cheraghi ve arkadaslarinin (2009) orijinal 6lgegi gelistirdikleri ¢calismada, 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarhk katsayisi .96, alt boyut Cronbach alfa degerleri .90 ile .92 arasinda bulmuslardir. Bu sonuglarin

da bizim galismamizla benzerlik gésterdigi goriilmektedir

Madde 6zelliklerinin incelemeye yonelik analizlere kisaca madde analizi denilmektedir. Madde
analizlerinde sikhkla kullanilan bir istatistik madde ayirt ediciligi, maddelerin o6lgllen 6zellikle ilgili
olarak bireyleri ne derecede ayirt ettigini gosterir. Madde ayirt edicilini belirlenmesinde korelasyona
dayali madde analizi siklikla kullanilan yontemdir (70). Madde-toplam puan korelasyon katsayilari,
test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi aciklar. Madde-toplam
puan korelasyonun pozitif ve yiksek olmasi, maddelerin benzer davranislari 6rnekledigini ve testin ig

tutarhliginin yiksek oldugunu gosterir (77). Korelasyon katsayisi (r degeri) +1'e yaklastikca



glvenirligin yliksek oldugu kabul edilmektedir (85). Her madde icin elde edilen korelasyonun yiiksek
olmasi, o maddenin olclilen teorik yapiyla baglantisinin da yilksek oldugunu, baska bir deyisle
maddenin amaglanan davranisi 6lcmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Madde seciminde kabul
edilebilir katsayinin .20-.25 degerinden blyilk olmasi dnerilmekte (77), korelasyon katsayisi .30-.40

arasinda olan maddelerin “iyi”, .40 Ustlinde olan maddelerin “gok iyi” dlizeyde ayirt edici ve

dolayisiyla givenilir oldugu bildirilmektedir ( 57, 70).

“Klinik Performans Oz vyeterlik Olgegi'nin ve i¢ tutarliigini test etmek icin 6lcekteki 37
maddenin “madde-toplam puan korelasyonu” incelendiginde, maddelerin korelasyon givenirlik
katsayilarinin ilk test icin r=.67 ile r=.86, tekrar test icin ise r=.61 ile r=.92 arasinda oldugu,
aralarindaki iliskinin pozitif yonde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir

(p<.001), (Tablo 12-13).

Alt boyut maddeleri ile toplam puan korelasyonu incelendiginde, maddelerin givenirlik
katsayilarinin “veri toplama” alt boyutu icin .67-.77 arasinda, “tanilama ve planlama” alt boyutu icin
.82-.87 arasinda, “uygulama” alt boyutu icin .64-.85 arasinda, “degerlendirme” alt boyutu icin .81-.83
arasinda olmak Uzere, pozitif yonde ve istatistiksel olarak glicli dizeyde anlamli iliski saptanmistir
(p<.001), (Tablo 14). Olgegin alt boyutlarinin toplam 6l¢ek puanlari ile korelasyonlarinda da; alt 6lgek
glvenirlik katsayilarinin, .90 ile .94 arasinda doldugu ve biitin alt boyutlarda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak gii¢li diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<.001), (Tablo 14). Cronbach alfa
katsayisi hesaplamasi sonrasinda elde edilen sonuglar, KPOYO’nin her bir madde puaninin toplam
puanla uygun iliski gbsterdigini, alt boyutlarin 6lgegin tamami ile iliskili oldugunu, bitiin alt boyutlarin

glvenilir oldugunu ve maddelerin birbiriyle tutarl oldugunu géstermektedir.



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

“Klinik Performansta Oz Yeterlik Olgegi”nin Tiirkceye uyarlanarak gegerlik ve giivenirliginin

sinanmasl amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda asagida belirtilen sonuclar elde edilmistir.

- Kapsam gecerliligi icin yapilan uzman gorusleri sonuclarina gore o6lcek maddelerinin
ortalamasinin en disik 2.75, en yiksek 4.00 oldugu, Kendall’s W uyusum testi sonucunda
uzman gorusleri arasinda anlamli uyum oldugu (Kendall’'s W=.187, p=.027),

- Arastirma 6rneklem sayisinin mikemmel dizeyde (KMO 6rneklem uygunluk katsayisi .96) ve
bu 6rneklemden elde edilen veri yapisinin faktor analizine uygun oldugu (x2 =11082.46, p< .001),

- Olgegin yap! gecerligini sinamak amaciyla yapilan agimlayici faktdr analizinde élcek madde
faktor yiklerinin .64 ile .88 arasinda oldugu,

- Olgegin toplam varyansin yiizde 78.23’linii aciklayan “Veri toplama” “Tanilama ve planlama”
“Uygulama” “Degerlendirme” olmak lzere 4 faktor (alt boyut) elde edildigi, toplam varyans
sitununda Ozdegeri 1'den biylk olan dort faktoriin tamaminin agikladigi birikimli varyansin
%78.23 oldugu,

- KPOYO’nin toplam Cronbach Alfa katsayisinin .98, alt boyut Cronbach Alfa katsayilarinin
“Veri toplama” igin .96, “Tanilama ve planlama” icin .97, “Uygulama” igin .96, “Degerlendirme”
icin .96 oldugu,

- Olgegin toplam ve alt boyutlar test-tekrar test korelasyonlarinin toplam élcekte .97, 1. veri
toplama boyutunda .87, tanilama ve planlama boyutunda .95, uygulama boyutunda .99,
degerlendirme boyutunda .98 oldugu,

- Olcegin madde-toplam puan korelasyonlarinin .64-.87 arasinda dagiim gosterdigi, alt
boyutlarin toplam olgek puanlari ile korelasyonlarinin veri toplama” boyutunda .91, “tanilama
ve planlama” boyutunda .94, “uygulama” boyutunda .92, “degerlendirme” boyutunda .90
oldugu,

“KPOYO” nin toplam dlcek test-tekrar test korelasyonunun r=.97, alt boyutlar test-tekrar test

korelasyonlarinin r=.87 ile r=.99 arasinda oldugu, test-tekrar test Ol¢limleri arasindaki iliskinin



pozitif yonde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml oldugu (p<.001) ve test-tekrar test puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>.05) saptanmistir.

- Bu arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda, KPOYO’nin Tiirkce formunun gecerli ve
glivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Boylelikle toplam 37 maddeden olusan, veri toplama”

n u

“tanilama ve planlama” “uygulama” ve “degerlendirme olmak lzere dort alt boyutu bulunan,
esit aralikl sayisal 6lceklendirme tipinde olan KPOYO’nin hemsirelik &grencilerinin klinik
performanstaki 6z vyeterliklerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir olgcek oldugu

belirlenmistir.

5.2. Oneriler

“Klinik Performansta Oz Yeterlik Olgegi”nin Tiirk toplumu icin gegerlik ve giivenirligini sinamak

amaciyla yapilan bu ¢alisma sonuglarina dogrultusunda;

- Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcegi'nin farklh &6rneklem gruplarinda uygulanarak
degismezliginin arastiriimasinin 6lgegin 6lgme glicline katki saglayacagi distinilmektedir.

- Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi’'nin hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarini
degerlendiren benzer formlarla korelasyonlarina bakilmasi 6nerilmektedir.

- Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi’'nin hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslari ile
ilgili Oz-yeterliklerinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesinde kullaniimasi, hemsirelik
ogrencilerinin egitim slrecinde mesleki uygulamalar konusunda ne derecede beceri ve tutum
gelistirdikleri ve bu konudaki 6z-yeterlik algilarinin ne oldugunun bilinmesi, 6gretim sireci
hedeflerine ulasmada ve 6grencinin basarisini artirmada alinmasi gereken 6nlemlere iliskin
onemli bilgiler saglayacak, 6grenmeyi kolaylastiracak stratejilerin gelistiriimesine yol gdsterecek

ve benzer 6lgeklerin gelistiriimesi-uyarlanmasi ¢alismalarina katkida bulunacaktir.



10.

11.

12.
13.

14.

KAYNAKLAR

Karagbzoglu S. Bilim ve Bilimsel Bir Disiplin Olarak Hemsirelik. C.U. Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 2005;9(1):6-14.

Atalay M, Tel H. Gelecek Yiizyilda Hemsirelikte Lisans Egitiminin Vizyonu.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 1999; 3(2):47-54.

Karadag G, Ucan O. Hemsirelik Egitimi ve Kalite. Firat Saghik Hizmetleri Dergisi
2006; 1(3):44-51.

Boztepe H, Terzioglu F. Hemsirelik Egitiminde Beceri Degerlendirme. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2013; 16 (1):57-64.

Cheraghi F, Hassani P, Yaghmaesi F, Alavi-Mafed H. Developing a Valid and Reliable
Self-Effecacy in Clinical Performance Scale. International Nursing Review 2009;
56:214-22.

Bourbonnais FF, Langford S, Giannantonio L. Development of a Clinical Evaluation
Tool for Baccalaureta Nursing Students. Nurse Educ Pract 2008; 8(1):62-71.

Ulfvarson J, Oxelmark L. Developing an Assessment Tool for Intendede Learning
Outcomes in Clinical Practice for Nursing Students. Nurse Education Today (2012);
32(6):703-708. (tarih degisti metin iginde diizelt)

Opacic DA. The Relationship Between Self-Efficacy and Student Physician Assistant
Clinical Performance. Journal of Allied Health 2003; 32(3):158-166.

Karadz S. Hemsirelikte Klinik Ogretime Genel Bir Bakis ve Etkin Klinik Egitim I¢in
Oneriler. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2003; 1:15-21.

Bandura A. Self-efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change.
Psychological Review 1977; 84 (2):191-215.

Bandura A. Self-Efficacy Mechanism in Human Agency. American Phychologist. 1982;
37(2):122-47.

Lee WS. Encyclopedia of School Psychology. Sage Publication; 2005.

Yigitbas C, Yetkin A. Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Oz-Etkililik-Yeterlik
Diizeyinin Degerlendirilmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2003; 7(1):6-13.
Acar, O. Oz-Yeterlilik (Self-Efficacy) Kavrami Uzerine. 2007 (Erisim:02.12.2013).
http://www.parantezegitim.net/Bilgi_Bank/Oz_veterlik_T.Acar_.pdf



http://www.sciencedirect.com/science/journal/02606917/32/6
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02606917/32/6
http://www.parantezegitim.net/Bilgi_Bank/Oz_yeterlik_T.Acar_.pdf

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Karadag E, Aksoy DY, Ucuzal M. Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Oz Etkililik-
Yeterlik Diizeyleri. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2011;
4(1):13-20.

Goziim S, Aksayan S. Oz-Etkililik-Yeterlik Olgeginin Tiirk¢e Formunun Giivenirlik ve
Gegerliligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 1999; 2(1):21-34.
Aksayan S, Goziim S. Olumlu Saglik Davraniglarinin Baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde
oz-etkililik algisnin énemi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
1998; 2(1): 35- 42.

Possel P, Baldus C, Horn A, Groen G, Hautzinger M. Influence of Ggeneral Self-
Efficacy on the Effects of a School-Based Universal Primary Prevention Program of
Depressive Symptoms in Adolescents: A Randomized and Controlled Follow-up Study.
Journal of Child Psychology and Psychiatry 2005; 46(9): 982-994.

Zulkosky K. Self-Efficacy: A Concept Analysis. Nursing Forum 2009; 44(2): 93-102.
Bray C, Nash K, Robin D, Froman R. Validation of Measures Of Middle Schooler’s
Self-Efficacy for Physical and Emotional Health and Academic Tasks. Research in
Nursing & Health 2003; 26:376-386.

Britner SL. Motivation in High School Science Students: A Comparison of Gender
Differences in Life. Physical and Earth Science Classes. Journal of Research in Science
Teaching 2008; 45(8):955-970.

Doni N, Simsek Z, Giirses G, Ozer M. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Oz Etkililik-Yeterlik Diizeyleri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2009;
4(2):1-3.

Keskin GU, Orgun F. Ogrencilerin Oz Etkililik-Yeterlik Diizeyleri ile Stresle Basa
Cikma Stratejilerinin Incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006: 7:92-96.
Babenko-Mould Y, Andrusyszyn M, Goldenberg D. Effects of Computer-Based
Clinical Conferencing on Nursing Students’ Self-Efficacy. Journal of Nursing
Education 2004; 43:149-155.

Lent WR, Schmidt J, Schmidt L. Collective Efficacy Beliefs in Student Work Teams:
Relation to Self-Efficacy. Cohesion and Performance. Journal of VVocational Behavior
2006; 68: 73-84.

Plaza CM. Curricular Evaluation Using Self-Efficacy Measurements. American Journal
of Pharmacology Education 2002; 66:1-8.



217.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

Goziim S. Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi’nin Tiirkge Formunun Yap: Gegerliligi: Oz-
Etkililik-Yeterlik Ile Stresle Basa Cikma Algis1 Arasindaki Iliski. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 1999; 2(1):35-43.

Bandura A. Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory.
Englewood CIlifFs, NJ: Prentice-Hall.

Ercan I, Kan I. Olceklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2004; 30 (3):211-216.

Karasar N. Bilimsel Arastirma Yontemi,7. Basim, Ankara; 1995.

Ozcan A, Yazic1 S, Karatas B. (1993). Hastane Uygulamalar1 Sirasinda Ogrenci ve
Hemsirelerin Yasadiklar1 Anlasmazliklar ve Coziim Onerileri, III. Hemsirelik Egitimi
Sempozyumu “Uluslararas1 Katilimli”, 1.U.Basimevi ve Film Merkezi, 411- 418, 8-10
Eyliil, istanbul.

Eskimez Z, Alparslan N, Oztun¢ G, Torun S. Hemsgirelerin Adana Saghk Yiiksekokulu
Ogrencileri ve Ogretim Elemanlarinin Klinik Uygulamalarma Iliskin Goériisleri.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2005; 8(3):30-39.

Uyer G. Hemsirelikte Klinik Ogretim. Hatipoglu Yayinlari-Ankara; 1992.

Karacay P, Seving S. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Performanslarinin
Degerlendirilmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2010; 7(2):6-9.

Windsor A. Nursing Students Perceptions of Clinical Experience. Journal of Nursing
Education 1987; 26: 150-154.

Sabanciogullar1 S, Dogan S, Kelleci M, Avci D. Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin
Internlik Programina iliskin Gériislerinin Belirlenmesi. DEUHYO ED 2012; 5(1):16-22
(Erisim Tarihi: 08.11.2013). http://www.deuhyoedergi.org .

Akyiiz A, Tosun N, Yildiz D, Kilig A. Klinik Ogretimde Hemsirelerin Kendi

Sorumluluklarina ve Hemsirelik Ogrencilerinin Calisma Sistemine Iliskin Gériisleri.
TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007; 6(6):459-64.

Karadz S. Hemsirelik Egitiminde Klinik Degerlendirmeye Genel Bakis: Giigliikler ve
Oneriler. DEUHYO-ED 2013; 6(3):149-158 (Erisim  Tarihi: 05.01.2014).
http://www.deuhyoedergi.org .

Stavropoulou A, Kelesi M. Concepts and methods of evaluation in nursing education —
a methodological challenge. Health Science Journal 2012; 6;1.11-22.

Turgut MF. Egitimde Olgme ve Degerlendirme Metodlar1. Yargici Matbaasi; 1995.
Patton M. Qualitative Research and Evaluations Methods. 3 ed. Sage Publications;
2002.


http://www.deuhyoedergi.org/
http://www.deuhyoedergi.org/

42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Zafrir H, Nissim S. (2011). Evaluation in clinical practice using an innovative model for
clinical teachers. Journal of Nursing Education 2011; 50(3): 167-171.

Scriven M. Types of evaluation and types of evaluator. Evaluation Practice. 1996;
17(2): 151-162.

Bandura A. Self-efficacy. Encyclopedia of Human Behavior. Cilt 4. V.S. Ramachaudran
(Ed). New York. Academic Press; 1994; s. 71-81.

Bandura A. Self-efficacy: The exercise of control. W.H. Freeman and Company: New
York; 1997,

Aypay A. Genel Oz-Yeterlik Olgegi’nin (GOYO) Tiirk¢e’ye Uyarlama Calismast.
Inonii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2010; 11( 2):113-31.

Bikmaz FH. Sinif Ogretmeni Adaylarmin Fen Ogretiminde Oz-Yeterlik inanc1 Olgegi.
Egitim Bilimleri ve Uygulama 2002; 1 (2):197-210.

Yildirim F, Ilhan 10. Genel Oz-Yeterlilik Olgegi Tiirkce Formunun Gegerlilik ve
Giivenilirlik Caligmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2010; 21(4):301-8.

Cook LJ. Inviting teaching behaviors of clinical faculty and nursing student’s anxiety.
Journal of Nursing Education 2005; 44(4): 156-162.

Zengin N. Saglik yiliksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik yeterlilik algist ve klinik
uygulamada yasanilan stresle iliskisinin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2007; 10(1): 49-57.

Aksayan S, Géziim S. Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlamasi i¢in Rehber I: Olgek Uyarlama
Asamalar1 ve Dil Uyarlamasi. Hemsirelik Arastirma Dergisi 2002; 4(1):9-14.
Hambleton RK, Patsula L. Adapting tests for use in multiple languages and cultures.
Laboratory of Psychometric and Evaluative Research Report. Massachusetts University.
Amherst. 2000; s:2-30.

Ulusoy Y, Atict M. Kisiler Arast Bagimlilik Olgegi’nin ( Interpersonal Dependency
Inventory) Uyarlama Calismasi. Adana; 2010.

Carlson ED. A Case Study in Translation Methodology Using the Health-Promotion
Lifestyle Profile Il. Public Health Nursing 2000; 17(1):61-70.

Mason TC. Cross-Cultural Instrument Translation: Assessment Translation and
Statistical Applications. American Annals of the Deaf 2005; 150(1): 67-72.

Erbing S. Psikiyatrik Derecelendirme Olgekleri ve Klinik Calismalarda Kullanimu.
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2000; 10(2):109-116.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/phn.2000.17.issue-1/issuetoc
http://muse.jhu.edu/journals/aad/summary/v150/150.1mason.html
http://muse.jhu.edu/journals/aad/summary/v150/150.1mason.html

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Goziim S, Aksayan S. Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlamasi Igin Rehber II; Psikometrik
Ozellikler ve Kiiltiirleraras1 Karsilastirma. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
2003; 1:3-14.

Ozgiiven. IE. Psikolojik testler. 5. Baski. Pdrem Yayinlar1, Ankara; 2003.

Karasar N. Bilimsel Arastirma Yontemi. Nobel Yayin Dagitim. 25. baski. Ankara;
2013. s:136-153

Yakut Y, Yakut E, Bayar K, Uygur F. Reliability and Validitiy of The Turkish Version
Short-Form McGill Pain Questionnaire in Patients With Rheumatoid Arthritis. Clin
Rheumatol 2007; 26:1083-1087.

Aktirk Z, Acemoglu H. Tibbi arastirmalarda giivenilirlik ve gecerlilik. Dicle Tip
Dergisi 2012; 39(2): 316-3109.

Tezbasaran AA. Likert Tipi Olgek Hazirlama Klavuzu, Ugiincii siiriim e-kitap. 2008;
(Erisim tarihi: 17.02.2015). http://www.academia.edu.

Acar T. Olgek Gelistirmede Gegerlik Kanitlar: Capraz Gegerlik. Siniflama ve Siralama
Gegerligi Uygulamasi. Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri 2014;14(2).969-979.
Seker H, Gengdogan B. Psikolojide ve egitimde Olgme Araci Gelistirme. Nobel yayin
Dagitim. Ankara; 2006.

Deniz KZ. Psikolojik Olgme Araci Uyarlama. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi 2007; 40(1): 1-16.

Baydur H, Eser E. Uygulama: Yasam kalitesi 6l¢eklerinin psikometrik ¢oziimlenmesi.
Saglikta Birikim; 2006; 1(2): 99-123.

Orgun F. BYRD’mm Hemsirelere Yonelik Etik Duyarlilik Testinin Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi. Doktora Tezi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
115. izmir; 2008.

Tezbasaran AA. Likert Tipi Olgek Gelistirme Kilavuzu. 2. Baski. Ankara. Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari; 1997.

Erefe 1. Veri Toplama Araglarinin Niteligi. I¢inde: Hemsirelikte Arastirma Ilke Siirec ve
Yéntemleri. Erefe 1, Editér. HEMAR-GE Yayinlar1. No:1.; 2002; s:169-188.
Biiyiikoztiirk S, Cakmak E, Akgiin O, Karadeniz S, Demirel F. Bilimsel Arastirma
Yontemleri. 15. Baski, Pegem A. Yayincilik, Ankara, 2013.

Sencan H. Sosyal ve davranigsal 6l¢iimlerde giivenilirlik ve gegerlilik. 1. Basim. Segkin
Yayincilik Sanayi ve Ticaret AS. Ankara; 2005.

Cam MO, Baysan L. Tutum Olcegi Hazirlamada Nitel ve Nicel Adimlar. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi 2010; 2(5):9-71.


http://www.academia.edu/

73.
74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Biiytikoztiirk S. Veri Analizi El Kitabi. Pegem A. Yayincilik. Ankara; 2004.

Akin U, Akin A, Abaci R. Oz-Duyarlik Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1 Self-
Compassion Scale: The Study Of Validity And Reliability. Hacettepe Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi (H. U. Journal of Education) 2007; 33: 01-10.

Kurnaz MA, Yigit N. Fizik Tutum Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerliligi ve Giivenilirligi,
Necatibey Egitim Fakiiltesi Elektronik Fen ve Matematik Egitimi Dergisi, 2010;4(1):29-
49,

Biiyiikoztiirk S, Akgiin O, Ozkahveci O, Demirel F. Giidiillenme ve Ogrenme Stratejileri
Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi, Kuram ve Uygulamada
Egitim Bilimleri 2004; 4 (2): 207-239.

Arslan S, Oztung G. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt ve Astim Yorgunluk
Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenirligi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013;
1: 48-60

Strand L, Ljunggren A, Bogen B, Ask T, Johnsen T. The Short-Form McGill Pain
Questionnaire as an outcome measure: test-retest reliability and responsiveness to
change. European Journal of Pain 2008; 12(7): 917-925.

Burckhardt CS, Bjelle A. A Swedish Version of the Short-Form McGill Pain
Questionnaire. Scandinavian Journal of Rheumatology 1994; 23(2): 77-81.

Ljunggren AE, Strand LI, Johnsen TB. Devolopment of the Norwegian Short-Form
McGill Pain Questionnaire (NSF-MPQ). Advences in Physiotherapy 2007; 9(4): 169-
180.

Goziim S, Aksayan S. Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlamasi Igin Rehber I1: Psikometrik
Ozellikler ve Kiiltiirleraras1 Karsilastirma. Hemsirelik Arastirma Gelistirme Dergisi
2002; 4(2): 9-20.

Carr E. Postoperative Pain: Patient’s Expectations and Experiences. Journal of
Advanced Nursing 1990; 15: 89-100.

Tezbasaran A. Likert Tipi Olgek Gelistirme Kilavuzu. Ankara. Psikoloji Demegi
Yaynlart; 1996.

Biiyiikoztiirk S. Sosyal Bilimler Icin Veri Analizi El Kitab1; 12. Baski. Pegem A.
Yayincilik; 2010.

Kan A, Dogan N. Atilgan H(ed.). Egitimde 6l¢gme ve degerlendirme, An1 yayincilik;
2013.



EK I

BIREY TANITIM FORMU

Birey no.......

2.Cinsiyet

1) kadin 2) Erkek

3.Sinif

1) 2.sinif 2) 3.sinif 3) 4. sinif

4. Hemsirelik egitiminiz siresince tamamladiginiz stajlari yaziniz. litfen:

5. Suan devam etmekte oldugun stajda kaginci haftadasiniz?

6. Akademik not ortalamanizi yaziniz



EKII

SELF-EFFICACY IN CLINICAL PERFORMANCE SCALE

I am confident that in the clinical setting. | can:

I’'m not sure

X
o
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%100

1. collect significance data by physical
assessment.

2. collect relevant data by taking patient’s
history.

3. collect data by restoration of patient’s and
mine energy.

4. collect data by organizing time available

5. collect objective data related to patient
health condition

6. collect subjective data related to patient
health condition.

7. see relationships among pieces of data that
were collected from variety of sources

8. document collecting data based on patient
health condition

9. analyse collecting data based on patient
health condition

10. identify patient’s strengths in the care
process

11. identify patient’s health concerns in the care
process

12. set priority of patient’s problems based on
patient health condition

13. formulate nursing diagnosis based on
collecting data




14. formulate nursing diagnosis based on
contributing factors of patient’s problems

15. arrange nursing diagnosis based on setting
priorities

16. formulate overall goals of patients care plan

17. formulate short-term goals of patients care
plan

18. formulate long-term goals of patients care
plan

19. formulate measurable outcomes based on
goals

20. develop patient’s daily care plan based on
goals

21. develop patient’s daily care plan based on
setting priorities

22. follow the direction of patient’s care plan to
achieve setting goals

23. take care of patient based on setting
priorities

24. carry out patient’s care plan based on
available resources

25. explain each nursing intervention to patient
or family members before carrying it out

26. collaborate with patient or family members
in implementation of daily care plan

27. make decision based on my previous
experiences in similar situation

28. seek help of mentor or staff in difficult
situations

29. improve my skills based on mentor and staff
feedback

30. design teaching strategies for discharge of
patient




31. document and report daily clinical work

32. evaluate whether patient’s desired results
were achieved

33. evaluate how nursing interventions are
carried out

34. find the point of breakdown in the steps of
nursing process

35. decide about continuing or modifying care
plan based on patient’s prognosis

36. decide about changing outcome based on
patient’s prognosis

37. decide about adjusting setting priorities
based on patient’s prognosis




EK 111

KLINiK PERFORMANSTA OZ-YETERLILiK OLCEGI

Klinik uygulamada yapabilecegimden ;

Emin

Degilim

Tamamen

eminim
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80

90

%100

1.Fiziksel
toplayabilirim.

tanilamayla onemli verileri

2.Hastanin o6ykastni alarak hastayla ilgili
verileri toplayabilirim.

3.Kendimi ve hastayl motive ederek hastayla
ilgili verileri toplayabilirim.

4 Verileri toplarken zamani uygun sekilde
yonetebilirim.

5.Hastanin saglik durumuyla ilgili objektif
verileri toplayabilirim.

6.Hastanin saghk durumuyla ilgili subjektif
verileri toplayabilirim.

7.Hasta ile ilgili farkli kaynaklardan elde edilmis
bilgileri birbiriyle iliskilendirebilirim.

8.Hastanin saglik durumuyla ilgili topladigim
verileri kaydedebilirim.

9.Hastanin saglik durumuyla ilgili toplanan
verileri analiz edebilirim.

10.Bakim silirecinde hastanin glgli yonlerini
tanimlayabilirim.

11.Bakim sidrecinde hastanin saglkla ilgili
endiselerini tanimlayabilirim.




12.Hastanin saghk durumu ile ilgili sorunlarini
oncelik sirasina koyabilirim.

13.Toplanan verilere yonelik olarak hemsirelik
tanilarini kesin ve acik olarak ifade edebilirim.

14.Hastada saglik sorunlarina neden olan
faktorlere yonelik hemsirelik tanilarini agik ve
kesin olarak ifade edebilirim.

15.Hemsirelik tanilarini, belirlenen onceliklere
gore siralayabilirim.

16. Hastanin bakim planindaki tim hedefleri
acik ve kesin olarak ifade edebilirim.

17.Hastanin bakim planindaki kisa vadeli
hedefleri acik ve kesin olarak ifade edebilirim.

18.Hastanin bakim planindaki uzun vadeli
hedefleri acik ve kesin olarak ifade edebilirim.

19.Hedeflere yonelik 6lcllebilir sonuglari agik
ve kesin olarak ifade edebilirim.

20.Hedefler dogrultusunda hastanin glnliik
bakim planini gelistirebilirim.

21.Belirlenen Onceliklere gore hastanin giinliik
bakim planini gelistirebilirim.

22.Belirtilen hedeflere ulasmak igin hasta
bakim planindaki yonergeleri izleyebilirim.

23.Belirlenen oncelikler dogrultusunda hastaya
bakim verebilirim.

24.Mevcut kaynaklar dogrultusunda hasta
bakim plani uygulayabilirim.

25.Her bir hemsirelik girisimini uygulamadan
once hastaya ve aile Uyelerine islemle ilgili
acitklama yapabilirim.

26.Gunlidk bakim planini uygularken hasta veya
aile tyeleriyle is birligi yapabilirim.




27. Daha onceki deneyimlerimle benzer bir
durumla karsilastigimda, deneyimlerime gore
karar verebilirim.

28. Zor durumlarda mentor/danisman veya
diger saglik personelinden yardim isteyebilirim.

29.Mentor/danisman  veya diger saglk
¢ahisanlarinin  geribildirimleri  dogrultusunda
becerilerimi gelistirebilirim.

30.Hastaya yonelik taburculuk plani
hazirlayabilirim.

31.Gunlidk klinik isleri kaydedebilir ve rapor
edebilirim.

32. Hasta icin belirlenen sonuglara ulasilip
ulasilmadigini degerlendirebilirim.

33.Hemsirelik girisimlerinin nasil
uygulandigini/ytrataldigina
degerlendirebilirim.

34.Hemsirelik siirecinin adimlarinda islemeyen
veya sorun olan noktalari belirleyebilirim.

35.Hastanin prognozu dogrultusunda bakim
planinin  degismesi veya devam etmesi
konusunda karar verebilirim.

36.Hastanin prognozu dogrultusunda degisen
sonuglar hakkinda karar verebilirim.

37.Hastanin prognozu dogrultusunda
oncelikleri belirleyebilirim.




EK IV

T.C.
. EGE UNIVERSITESI :
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :2014-18 ' Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. v 18.02.2014

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiltemiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Dog.Dr.Ayten ZAYBAK'in sorumlugunda
Mart - Eylil 2014 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Klinik Performansta Oz-Yeterlik
Olgegi'nin Tirkge'ye Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi” konulu
arastirmasi  18.02.2014 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“‘Aragtirmanin Yiiratiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapiimasini arz ederim.

ani



EKV

T.C
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

SAVI - 27344949 6SY 27/022014
KONU:Aragtirma Izni hk.

HEMSIRELIK ESASLARI
ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

Ana Bilim Dalmz Ogretim Uyelerinden Dog.Dr. Ayten ZAYBAK ve Yiiksek Lisans
Ogrencisi Meliha POZAM’n “Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi” konulu aragtirmayi Mart 2014-Eyliil
2014 tarihleri arasinda Fakiiltemiz 2.3 ve 4. sif §grencilerinde yapmaniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim



EK VI
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Hi

| talk to Dr Hassani and she is so happy for your
suggestion. So she accepted,
Good Luck

Farideh Yaghmaei, BSN, MSN, Public Health PhD.
Associate Professor - Shahid Beheshti University of Medical

Sciences .
Editor-In-Chief of Journal of Health Promotion
Management 4
Tehran, Iran. 5

Mobile:+98-912-
Email: farideh.
faridehy



0ZGECMIS

1999 yilinda Cine 70. Yil Saghk Meslek Lisesi’nden mezun oldu. 2005 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yiksek Okulu’nda lisans egitimini tamamladi. 2012-2014 vyillari arasinda Anadolu
Universitesi Acikdgretim Fakiltesi Saghk Kurumlari isletmeciligi bolimiinden mezun oldu. 2013
yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda yiiksek lisans

egitimine baslad..

Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olduktan sonra sirasiyla; 2001-2002 yillari arasinda Aksaray
Devlet Hastanesi Acil Servis Kliniginde, 2002-2005 yillari arasinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hematoloji Servisinde, 2005-2010 vyillari arasinda Aksaray il Saglik Mudurligii Bulasici
Hastaliklar Sube Mudurligi ve Evde Saglik Hizmetleri Biriminde hemsire olarak calisti. 2011 yilinda
Aksaray il Saghk Mudirltgi Kalite Biriminde hemsire olarak ¢alismaya basladi. Halen ayni gérevde

bulunan aday evli ve bir cocuk annesidir. ingilizce bilmektedir.

Meliha POZAM








