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OZET

MESLEKLERARASI KLINIK OGRENME ORTAMI ENVANTERI
GECERLIK VE GUVENIRLIGi

Abdulhakim KURT

Amac: Arastirmanm amaci, Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortanmi Envanteri’nin

Tirkge Gegerlik Ve Giivenirliginin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Metodolojik tiirdeki bu arastirmanimn 6rneklemini izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goren 109 dgrenci, Hemsirelik boliimiinde
o0grenim goren 159 6grenci, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde 6grenim goren
131 6grenci toplamda 399 lisans 6grencisi olusturmustur. Veriler; Cronbach alfa, test-
tekrar test, madde korelasyonu, kapsam gecerlik indeksi, agimlayict ve dogrulayici

faktor analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: “Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri” Kapsam Gegerlik
Indeksi .862 olarak belirlenmis, agimlayici faktdr analizi sonucunda ise 21 madde ve
dort alt boyutlu bir 6lgek yapisi elde edilmistir. Toplam madde korelasyonlar1 .493 ile
.871 arasinda degerler almaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 dlgek toplamu igin
903 olarak saptanmustir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indeksi .890 p=.000 olarak

belirlenmistir.

Sonug¢: Olgegin Tiirkge versiyonu, 21 madde ve dort alt boyutlu bir yaprya sahiptir.
Olgegin, mesleklerarasi klinik 6grenme ortamini degerlendirmede lisans dgrencilerine
yonelik saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir arag

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Giivenirlik ve gegerlik, 6lgek, klinik 6grenme, mesleklerarasi



ABSTRACT

MEASURING STUDENTS PERCEPTIONS OF
INTERPROFESSIONAL CLINICAL PLACEMENTS: DEVELOPMENT OF
THE INTERPROFESSIONAL CLINICAL PLACEMENT LEARNING
ENVIRONMENT INVENTORY

Abdulhakim KURT

Aim: The aim of the study is to evaluate the Turkish validity and reliability of the
Interprofessional Clinical Learning Environment Inventory.

Materials-Methods: This methodological study’s sample was consisted of 109
students studying at Izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine, 159 students
studying at Nursing Department, 131 students studying at Physiotherapy and
Rehabilitation Department, a total of 399 undergraduate students. Data were analyzed
by Cronbach's alpha, test-re test, item correlation, content validity index, explanatory
and confirmatory factor analysis.

Results: The Content Validity Index of the “Inventory of Interprofessional Clinical
Learning Environment” was determined as .862, and according to the explanatory
factor analysis result, a scale structure with 21 items and four sub-dimensions was
obtained. Total item correlations take values between .493 and .871. The scale’s
Cronbach's alpha coefficient was determined as .903 for total scale. The Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) index was determined as .890 p=.000

Conclusion: The Turkish version of the scale has 21 items and four sub-dimensions.
It is a valid and reliable scale which can be used by health professionals for
undergraduate students in evaluating the interprofessional clinical learning

environment.

Keywords: Reliability and validity, scale, clinical learning, interprofessional
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AFA: Acimlayici Faktor Analizi

CFI (Comparative Fit Index): Karsilastirmali Uyum Indeksi

DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

ECVI (Expected Cross-Validation Index): Capraz Dogrulama indeksi

GFI (Goodness of Fit Index): Iyilik Uyum indeksi

KGi: Kapsam Gegerlilik Indeksi

KGO: Kapsam Gegerlik Olgiitii

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

NNFI (Non-Normed Fit Index): Normlastiriimamis Uyum Indeksi

NFI (Normed Fit Index): Normlastirilmis Uyum Indeksi

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Klinik 6gretim ortaminda hemsirelik egitimi veya saglik egitimi alan
ogrencilere, hemsire veya saglik profesyoneli gibi diisiinmeyi ve bu dogrultuda
mesleki davranislar sergilenmesinin 6gretilmesi amaglanmaktadir. Diger bir ifadeyle,
Ogrenciye hemsirelik veya saglik mesleginin gerektirmis oldugu rolleri, davranis
bicimlerini ve mesleki degerlerini kazandirmaktir. Saglik egitimi alan 6grencilerin
sergiledigi davranis ve sahip oldugu degerler yalnizca okul ortaminda teorik olarak
kazanilmamaktadir. Ogrenme, teorik hemsirelik egitimi ile baslayip klinik ortamda
ilerleyerek, profesyonel yasam boyunca da devam etmektedir (1,2,3). Bu baglamda
hemsirelik ve saglik egitim programlar1 6grenciye, hastaya yeterli bakimi sunacak,
bilgi ve beceri kazandiracak, ekip ¢alismasini gelistirecek gibi ¢cok yonlii olmalidir (1).
Ogrencilere verilen teorik bilgi, laboratuvar ortammnda deneyimlense de kazanilmasi
hedeflenen becerilerin gelistirilmesi i¢in yeterli olmamakta, bunun igin Klinik
uygulama alanlarina ihtiya¢g duyulmaktadir (1,2). Profesyonel saglik ekibi iginde
hizmet veren O6grencilerin egitimi; 6grencilerin mesleki bilgi, beceri, tutum gibi
kazanimlarin1 desteklemeli ve de mesleki degerleri hayata gegirmelerine firsat
tanimalidir (1).

Klinik uygulama alanlari, 6grencilerin ilgili disipline 6zgii hedeflerini etkili bir
sekilde gergeklestirilebilmesi ve ayrica o alana 6zgii bilgi ve becerilerini gelistirmesi
baglaminda 6nemli bir zemin hazirlamakta, 6§rencilere teorik bilgilerini uygulamaya
yansitabilmeleri i¢in olanak tanimaktadir. Bu dogrultuda; hemsirelik 6grencileri basta
olmak tizere diger saglik disiplini dgrencileri i¢in klinik egitim, 6grenimin ayrilmaz
bir pargasi olup profesyonellesme siirecinde saglik egitimi alan dgrencilere sundugu
avantajlar ve olanaklar baglaminda olduk¢a 6nemlidir (3). Klinik 6grenme ¢evresinin
Ogrencilerin 6grenme c¢iktilar1 iizerindeki etkisi oldukca biiyiiktiir. Klinik egitim ve
uygulamalar1 hasta ve saglik bakim hizmet sunuculari ile ayn1 ortami paylasip onlarla
iletisim ve etkilesimde bulunarak klinik oncesi gordiigii teorik egitimi ve ozel
becerilerini uygulama ile gelistirebilme olanagi saglar. Bu dogrultuda hemsirelik
ogrencilerinin ve diger saglik disiplin 6grencilerinin bilgi ve becerilerini, uygulamal

yapabilme ve gelistirebilme agisindan olanak saglar. Boylelikle dgrencinin kendini

1



anlama yetenegi ve Ozglivenin yiikselmesine onemli katkilarda bulunur (4,5). Bu
baglamda klinik 6grenme ortaminda, saglik bilimleri alaninda egitim veren lisans
programlarinda egitsel yap1 biiylik bir dneme sahiptir (1). Multidisipliner 6zellikteki
bu alanda saglik bakim sunucular1 ve Ogrencileri psikomotor becerileri, empati
yetenegi, dogru bir ekip isleyisi, etkili iletisim gibi birgok kazanimlar saglamaktadir
6).

Ogretim elemanlari, saghk ekibi ve fiziksel ¢evre gibi cesitli faktorler klinik
egitim siirecini etkileyebilmektedir. Ogrencilerin nitelikli birer saglik profesyoneli
olabilmesi i¢cin klinik 6grenme ortamlarmin da donanimh ve nitelikli olmas1 gerekli
olup, 6grencilerin uygun bir sekilde oryante edilmesi gerekmektedir (4,5). Klinik
uygulamada saglik bilimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin, rehberler/egitmenler
tarafindan benimsenip, oryantasyonunun saglanmasi ve bu baglamda is birliklerinin
kurulmasi, teorik ve uygulamal egitimden alinacak yarari en iist diizeye ¢ikarmaktadir
(7). Saglik disiplini 6grencilerinin klinik ortaminda yapilan uygulamalarla kazanmis
oldugu birtakim bilgi, beceri, davranis ve deneyimler mesleki rollerini benimsemeleri
acisindan olduk¢a ©nemlidir (3,8). Saglik bilimleri alaninda yiiriitiilen egitim
programlarmnin; devinimsel, bilissel ve duyussal alana iliskin hedefleri bulunmaktadir.
Dolayisiyla klinik 6grenme ortami, teorinin uygulama ile biitiinlestigi bir egitim
ortamudir. Klinik 6grenme ortamu, 6grencilere; karar verme becerilerinin gelismesi, rol
modellerinin izlenmesi, aktif olarak klinik uygulamalara katilabilme ve profesyonel
saglik ekibinin bir tiyesi olarak ¢alisabilmeyi saglar. Klinik, akademik diizeyde verilen
teorik bilginin uygulamasmi gercek ortamda deneyimleme olanagi sunmaktadir.
Ogrencilerin birbirinden farklh vakalarla ¢calismasma, meslege 6zgii kimlik edinmesine
ve diger ekip tiyeleriyle etkin iletisim kurmasma da imkan tanimaktadir (1). Klinik
uygulama alanlarinda Ogrencilerin  sahada ¢alisan meslektaglar1  tarafindan
benimsenmesi ve is birligi yapabilmesi, egitimden alinan fayday1 arttirmaktadir (9).
Ogrencilerin  Klinik 6grenme ortamma dair goriislerinin belirlenmesi; saglik
bilimlerinde egitim alan 6grencilerin, Klinik 6grenme ¢evresinin profesyonel bir saglik

ekibi tiyesi olmas siirecinde biiyiik 6nem tasimaktadir (3).

Hasta olarak hastaneye bagvuran veya tedavi i¢in hastaneye yatis1 yapilmig

hastanin, nitelikli ve optimum diizeyde bir saglik bakimi igin profesyonel bir saglik



bakim ekibinden, profesyonel bir saglik bakim hizmeti almas1 gerekmektedir. Bu
nedenle klinikte hastalara etkin tedavi sunabilme, kaliteli bir bakim verebilme, sagligin
korunmasi ve gelistirebilmesi i¢in saglik ekibinin tiim iiyelerinin birbirinden farkl ve

onemli gorevleri bulunmaktadir.

Yapilan c¢alismalarda; nitelikli bir saglik hizmetinin sunumunda, saglk
calisanlar1 veya 0grencilerin isbirlik¢i yaklasim ve etkilesim i¢cinde olmalar1 gerektigi
vurgulanmustir (10). Yine takim ¢alismasinda bilgiler ¢ift yonlii olarak aktarilmalidir
ve takim i¢inde uzmanlasmis saglik profesyonellerinin bulunulmasmin gerekliligi
vurgulanmustir.  Nitelikli - bir saglik bakim hizmetinin verilebilmesi, saglik
profesyonellerinin yer aldig1 saglik ekibine baghdir. Saglik profesyonelleri birbiriyle
efektif bir sekilde ve koordinasyon i¢inde etkin bir iletisim ortaminda ekip anlayisi
cergevesinde ¢alismalarini siirdiirmesi gerekmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda etkili
bir ekip caligmasinda ekip motivasyonunun arttigi, bakim kalitesinin arttig1, hastanin
giivenliginin arttigi, maliyeti diisliriip hastanede yatis siiresinin kisaltildigini, yapilan
bazi tibbi hatalarin azaldigini ve 6liim oraninda azalmanin oldugu saptanmistir (11).
Stirdiiriilebilir ve giivenilir bir saglik bakim hizmeti i¢in multidisipliner bir yapida olan
saglik hizmeti veren disiplinlerin bir ekip felsefesi iginde, etkili iletisim ve bilgi
aktarimi saglamak amaciyla tedavi ve bakim hizmeti sunmasi beklenmektedir (12).
Saglik hizmet sunucularinin ¢alistiklar1 serviste veya ortamda hastaya en iyi saghk
bakim hizmeti sunabilmeleri i¢in ortak hedefler dogrultusunda belirli bilgi ve beceriye
sahip her meslek profesyoneli veya 6grencilerin arasinda siirekli ve ¢ift tarafli bilgi
aktariminin olmasi gerekmektedir (13). Yapilan ¢alismalarda da ekip i¢i etkilesimin,
ogrencilerin klinik ortamda etkin 6grenme siireglerini gerceklestirebilmelerinde ve
6grenme motivasyonu saglanmasinda 6nemli rol oynadigini géstermektedir (14). EKip
calismasi, farkli disiplinlerin birlikte hareket ederek ve ekip i¢i dayanismanin

olusmasini hedefler (15).

Saglik bakim sunumunda ekip olarak hareket etmenin temel amaci; hastaya
sunulan bakimin kalitesini arttirmak ve tedavi siiresince devam ettirmektir. EKip

calismasinin saglamis oldugu avantajlar;



e Ekip tiyeleri karar verme ve sorumluluk paylasma gibi takim
davraniglarin1  gelistirerek problemlerle basa ¢ikmasi ve problem
¢coziimiinii kolaylagtirmasi,

e Hatalarm en aza indirgenmesi,

e Holistik kararlarin alinmasi,

e Elestirel diisiinme becerilerini gelistirmesi,

e Hastane kalis siiresini kisaltarak maliyetin azaltilmast,

e Saglik bakim hizmet sunumunu iyilestirmesi,

e Hasta memnuniyetini artirmasi,

e EKkip tiyelerinin motivasyonunu artirmasidir (16).

Bu avantajlar 1s51g1nda ve bu alanda egitim alan 6g8rencilere, 68renim siiresi
boyunca etkili iletisim becerilerinin gelistirilerek ekipteki her meslegin 6nemli
gorevlerinin oldugu bilinci yerlestirilmelidir (17,18). Bunun saglanabilmesi igin saglik
disiplini 6grencilerinin egitimlerinde ekip calismasini konu alacak egitim modelleri
gelistirilmeli ve sunulmalidir (17). Yapilan bazi ¢alismalarda, kliniklerarasi egitimi
alan 6grencilerde; mesleklerarasi iligkinin arttigi, iletisimin ve iletisim becerilerinin
gelistigi, etkin bir ekip anlayis1 ve isleyisinin gelistigi gortilmistiir (19).

1978 yilinda yayinlanan Alma-Ata Bildirgesinde de kliniklerarasi egitime ve
onemine vurgu yapilmistir (20). Kliniklerarasi egitim, 1990’11 yillarda yapilan
calismalar ile baslamis olup, ardindan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yayimlanan raporda giindeme getirilmistir (6).

Egitim hedeflerinin, bilimsel ve teknolojik alandaki ilerlemeler 1s1ginda
ogrencilerin disiplinler arasinda isbirlikleri kurabilecegi planlamalarin yapilmasi
onerilmektedir (21). Bu planlamalar esnasinda 6grenim ve Ogretim siireglerini
gelistirecek diger disiplinlerin de bu siirece dahil edilmesi ve disiplinleraras1 6gretim
yaklasiminin 6n plana ¢ikartilmasi 6nerilmektedir (22). Disiplinlerarasi kavrami, en az
iki farkli bilim alanini bir araya getirmek anlamini tasimaktadir (23). Disiplinlerarasi
yaklagim; bir konuyu/sorunu incelerken en az iki bilim dalina ait metod ve bilgilerden
yararlanmaktadir (24). Stember (1998) ise bu yaklasimi, disiplinlerde yapilan

biitiinlestirmeler seklinde tanimlamaktadir (23).



Son yillarda disiplinleraras: iligkilerin 6nemi ve mevcut durumlart farkl
perspektiflerden degerlendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Dolayisiyla egitim
programlarinda farkli bilimdallarmi biraraya getirme hususu 6nem kazanmistir (25).
Disiplinlerarasi yaklasim, dgrencilerin iist diizey kognitif diisiinme yetilerinin (analiz-
sentez gibi) gelisimine odaklanmaktadir. Bu yaklasim, 6grenme ortamini canlandirma,
yaraticilik becerilerinin gelistirilmesi, derse olan ilgiyi artirma ve neticede kapsamli
bir 6grenme siirecini gergeklestirme baglaminda 6nemlidir (23,26).

Egitimde 1iyilestirme ¢abalar1 gesitli disiplinlerden 6grencilerin, gelecekte
uyum icinde c¢alismalari, Dbirlikte Ogrenmeleri ve is birligi yapmalarina
yogunlagmaktadir (27). Disiplinlerarasi 6grenme, diger disiplinlerle "birlikte" ve
"birbirlerinden™ aktif 6grenme s6z konusu oldugunda olusur: Yani iki veya daha fazla
ogrenci i  birligini  gelistirmek amaciyla  birbirlerinden  6grendiginde
gerceklesmektedir (28). Ornegin, hemsirelik dgrencileri; hemsirelik, tip ve fizyoterapi
i¢in ortak olan bir miifredattan klinik becerileri 6grenebilirler. Her biri bir hastay1 nasil
degerlendirecegini farkli bakis agis1 ile 6grenir. Birlikte 6grenirken, ii¢ disiplin de
katkida bulunur ancak her biri mesleginin geretirdigi bilgi ve beceriyle farkli mesleki
rollerine odaklanir. Mesleklerarasi O6grenmenin, Ogrencilerin diger disiplinlerle
iletisim kurmalarma, ekip ¢alismasimi, profesyonel rollerini ve diger meslek rollerini
daha iyi anlamalarma yardimci olmayi igeren avantajlart bulunmaktadir (29).
Alanyazinda da disiplinlerarasi ekip ¢alismasina iligskin bilgilendirme girisimlerinin ve
cesitli faaliyetlerin, profesyonel ekip ¢alismasini pozitif yonde katkida bulundugu,
ogrencilerin konuya yonelik bilgi diizeyini arttirdigi, hastalara daha biitiinciil bir bakim
vermelerini sagladigi belirtilmektedir (28,29,30). Hemsirelik ve tip egitiminde, klinik
ogrenme ortami, Ogrencileri ve onlarin 6grenme c¢iktilarini etkileyen etmenler ile
sosyal faktorler agi etkilesimli bir sekilde caligmaktadir. Bu egitim ortaminda
ogrenciler farkli alanlardaki 6grencilerden ve meslek profesyonellerinden farkli bilgi
ve beceri kazanimlar1 saglamaktadir (31). Ogrencilerin, Kalifiye ve yetenekli rol
modellerini gdzlemlemeleri, hastalar ve klinik personeli ile etkilesim kurmalar1 i¢in
temel firsatlarin yani sira, genel bir karsilama veya olumlu ortamin, dgrencilerin

ogrenme siirecine katkida bulunacagi belirtilmektedir (31,32).



1.2. Amag ve Varsayim

Saglik disiplinleri alaninda 6grenim gdormekte olan lisans &grencilerinin;
Ogretim stratejilerinin 6grenim iizerine etkisi, klinik yerlesim durumu ve isleyisi,
Klinikteki is yiikii, 6grenciden beklenilen tiniversite egitimine uygunlugu, yeterli klinik
Ogrenme firsat1 sunumu, mesleklerarasi roliine etkisi, ekip dayanismasi, grup iginde
kisisel goriis ve liderlik, is yiikii, hasta ve bakim veren ile iletisimi gibi konular1
degerlendirmek {izere Amanda Anderson, Robyn Cant ve Kerry Hood (2014)
tarafindan gelistirilen Interprofessional Clinical Placement Learning Environment
Inventory- Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamm Envanteri Tiirk¢e formu gecerlik

ve giivenirliginin belirlenmesi planlanmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin gelistirilen 6lcek maddelerine dikkatli, 6zenli

cevapladiklar1 varsayilmaktadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri Tiirkge Formu gegerli ve

giivenilir midir? sorusundan hareketle arastirmanin hipotezleri :
1. Hi: Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri gecerlidir.

2. H1: Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri giivenilirdir.

1.4. Aragtirmanin Yaygin Etkisi ve Onemi

Hemsirelik basta olmak {izere tiim saglk disiplin dgrencilerinin egitiminde,
klinik Ogrenme ortami, egitimin tamamlanmasi agisindan olduk¢a Onem
arzetmektedir. Klinik 6grenme ve klinik uygulama ortami, kuramsal ve uygulamali
hemgirelik egitiminde, 6grenci egitiminin gergeklestirilmesi bakimindan 6neme sahip
olmakla beraber hemsirelik egitiminin merkezi konumundadir. Klinik 6grenme

ortami, dgrenciye 0grenilmis teoriyi uygulama igin bir firsat sunar. Boylece 6grenciler,
6



ogrencilik ile profesyonellik arasinda bir siirece girebilme sansi yakalar. Klinik
Ogretim ortaminda yapilan uygulamalar ile 6grenci hemsireler, hasta ve ekip ile olumlu
iliskiler kurarak bilgi ve becerilerini sergilemede cesaret edinir. Bunun sonucunda 6z
yeterliliklerinde artig, sorun ¢ézebilme, karar verebilme gibi bazi bilgi beceri ve karar
mekanizmalarinda istendik degismeler ve gelismelerin olugsmasini saglar (3). Basarili
bir klinik egitim ortami ve uygulamalarindan s6z edebilmek i¢in okul-hastane arasinda
acik, basarili, koordineli bir bilgi isleyis ve uygulama agisindan is birligi
olusturulmalidir (4).

Klinik 6gretim ortamda 6grencilerin denetlenmesi ve degerlendirilebilmesi,
hemsirelik dgrencilerinin 6grenme siireglerinde olduk¢a onemlidir. Ogrencilerin
ogrenme ortamlarini algilama diizeyleri ve stilleri, klinik egitim degerlendirmeleri ve
ogrencilerin klinik 6grenme ortamina iliskin memnuniyetini hangi faktorlerin
etkileyebilecegi goz oOniinde bulundurulmaktadir. Ogrencilerin klinik ortamda
denetlenip, desteklenmesi ile ekip i¢indeki davraniglarinin degerlendirilmesi ag¢isindan
Mesleklerarast  Klinik  Ogrenme Ortanu  Envanteri 6nemli  bir  gorev
iistlenmektedir. Ogrenciler, Klinik Ogrenme Ortamm Envanteri’ni kullanarak
psikososyal 6grenme ortami algilarini derecelendirmektedir (33). Hemsirelik ve diger
saglik disiplini 6grencilerinin klinik ortama iliskin algilarmin anlasilmasi ve klinik
deneyimlerini gelistirmek i¢in 6grenme ihtiyaclarin1 karsilamaya yonelik, pratik
girisimlerin formiile edilmesine yardimci olur (34).

Hemsirelik uygulamaya dayali1 bir disiplin oldugundan, klinik 6gretim ortami
mesleki tarzda oOgrenmeye temel bir yaklasimdir. Bu nedenle, hemsirelik
ogrencilerinin klinik performansta gilivenlerini ve yeterliliklerini gelistirmeleri i¢in
ogrenme firsatlar1 en iist diizeye cikarilmalidir. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme
Ortamu Envanteri klinik ortamda, hemsirelik ve diger saglik disiplin 6grencilerine sinif
temelli Ggretilerden elde edilen teorileri gergek¢i hemsirelik uygulamalarinda
uygulamalarini saglayarak deneyimsel 6grenmede onlar1 destekleyen ve bu 6grenme
ortamin denetlenmesi ve diizenlenmesi dogrultusunda islev goren bir platformdur
(35,36).

Bu olgiim, Klinik 6grenme ortaminin karmagikligini yoneten faktorler
arasindaki etkilesimi temsil etmekte ve bu da ogrencilerin klinik egitimdeki

memnuniyetini etkilemektedir. Buna gore, stratejik olarak klinik egitim vermede



hemsirelik fakiilteleri ile saglik kurumlari1 arasinda daha yakm is birligine duyulan
ihtiyaci vurgulamaktadir. Bu tiir bir sunumda ¢ok faktorlii bir bakis agis1 benimsemeli
ve hemsirelik Ogrencilerinin 6grenme ve duygusal ihtiyaglarini biitiinsel olarak

karsilamali, boylece klinik deneyimlerini ve memnuniyetlerini gelistirmelidir (37).

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmacinin; maliyet, zaman ve ulasim gibi nedenlerinden dolay1 sadece
Izmir Katip Celebi Universitesi’ndeki 6grenim gormekete olan &grenciler ile
gerceklestirildigi i¢in sonuglar sadece bu tiniversite igin genellenebilmektedir.
Arastirmada Ornekleme ahnan bu {niversitedeki Hemsirelik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiindeki 6grenciler ve Tip Fakiiltesindeki 6grenciler ile sinirlidir.
Klinik uygulamalarda sadece bu ii¢ 68renci grubu birlikte staj gordiiklerinden dolay1
orneklem bu ii¢ grup Ogrenciler ile smrlandirilmistir. Arastirmaya lisansiistii

ogrencilerin dahil edilmemesi diger bir smirliliktir.

Bu oOlgege yonelik elde edilen sonuglar, veri toplama siirecinde ilgili

orneklemin verdigi cevaplarla sinirhdir.

1.6. Tammlar
1.6.1. Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Belli bir kiiltiire 6zgii olarak gelistirilen bir 6lgek, o topluma ait kavramlari
icermektedir. Olgegin farkli kiiltiir ve dillerde uygulanabilirligine iliskin olarak
yapilan arastirmalar “Olcek uyarlama calismasi” olarak betimlenmektedir (38). Bu
baglamda, 6l¢ek uyarlamaya yonelik yapilan calismalar, farkli bir dil ve kiiltiire 6zgii
olarak gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirlik bakimindan test edilen bir 6l¢egin, farkl:
bir dil ve kiiltiire 6zgii gegerlik ve giivenirlik testlerinin yapilarak o toplumda

kullanilmaya hazir hale getirilmesini kapsar (38,39).



1.6.2. Olgek

Bir konunun veya durumun ozellikleri ve miktarinin saptanip, siralanmasi,
derecelendirilmesi ve smiflandirilmasinda uygun sartlar ve kurallar1 belirleyen bir

Olgme aracidir (40).
1.6.3. Gegerlik

Bir test veya Olgegin Olgmek istediklerinin  6lgme derecesi olarak
tanimlanabilir. Testin gegerliligi kullanim maksadina, uygulanacak evrene, uygulama
bi¢cimi ve puanlama sekline baghdir. Bir testin gecerli olmasi, ilgili testin sonucunda
saptanan puanlarla dnceden belirlenmis olan 6l¢iit/6l¢iitler takimi arasindaki iligki ve

uyum ile saptanir (41).
1.6.4. Giivenirlik

Bir konuyu veya durumu 6lgmek i¢in yapilan bir testin belirli araliklar ile
uygulanip, bunun sonucunda ulasilan verilerin ve testin sorularmin birbiri igerisindeki
tutarlili@idir (42).

1.6.5. Klinik Ogrenme Ortamm

Ogrencilerin egitim siirecini tamamlayabilmeleri ve istendik egitim ¢iktilarm
almabilmesi i¢in Klinik egitim ortamlarina ihtiyag vardir. Ogrencilerin teoride
kazandiklar1 becerileri sergilemek ve gelistirmek i¢in bir egitim ortami sunar. Klinik
O0grenme ortamin Ogrencileri emosyonel, kognitif, davranissal ve interaktif olarak
desteklemektedir. Ogrenciler bu 6gretim ortaminda becerilerini bilgi ve becerilerini
gelistirirken diger yandan mesleki olarak da 6zgiliven, sayginlik, grup ici liderlik,
iletisim gibi bir takim 6zelliklerini de gelistirmektedir. Klinik 6grenim ortami egitim
ve dersin ¢iktilar1 dogrultusunda hazirlandiginda 6grenciler lizerinde etkisi artmakta
ve sonu¢ olarak da ogrenme isteklerinde artis gozlenmektedir. Egitime uygun
diizenlenmis bir klinik ortam biligsel, duyusal ve psikomotor gibi bir takim becerilerin
gelismesine etki etmektedir. Klinik egitim ortaminda bilme ve yapabilme arasindaki
fark1 anlayip istendik davranis degisikliklerinin gézlemlemek agisindan 6nemlidir (43,
44).



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Klinik Ogretim

Ogrencilere teorik olarak kazandirilan bilgilerin uygulamaya aktarilmasini ve
profesyonellesmeyi destekleyen bir siire¢ olarak tanimlanan klinik 6gretimin amact;
okul, derslik vb. ortamlarda 6grencilerin teorik olarak kazandiklari/6grendikleri bilgi
ve birikimleri planlanmig bir klinik ortamda becerilerinin kazanilmas1 ve gelistirilmesi
dogrultusunda uygulama ve saglik bakim hizmetinde; tani, tedavi, hasta takibi, hasta
bakimi, ekip i¢i uyum, kisiler arasi iletisimi vb. konularda yeterli diizeye gelmeleri,
kisisel ve mesleki beceri, davraniglari, bireyler arasi iliski ve iletisim becerileri, kendi

farkina varma ve becerilerinin farkina varmayi saglamaktir (45).

Klinik 6gretim hemsirelik egitimindeki teorik ve klinik uygulamalarindan
olusmaktadrr. Klinik &6gretim ogrencilere teorik olarak verilen bilgileri veya
kazandirilmaya c¢alisilan becerileri, uygulamaya doniistiirmelerine firsat sunar,
mesleki bir kimlik kazanmalarin1 saglar ve daha fazla haz almalarina yardim eder.
Boylece klinik 6gretim ortami; yaparak 6grenmek icin firsatlar tanidigi bir egitim

ortamudir (46,47)

Klinik 6gretim ortami, 6grencilerin sadece daha dnce almis olduklar1 teorik
bilgilerini uygulamaya doktiigii ve bu dogrultuda notlar aldigi, degerlendirildigi bir
O0grenim alami degildir. Klinik 6grenme ortaminda o6grenci Ogrenmeye devam
etmektedir (1). Bundan dolay1 6gretimin gergeklestigi klinik ortaminda bulunan ve
gorevli olan 6gretim elemanlar1, hemsire ve profesyonel saglik ekibindeki diger tiyeler
ogrenmenin birer pargasidir ve her biri klinik 6grenmeye etki etmektedir.

Klinik 6gretimde, 6grenimi etkileyen bazi etmenler vardir bunlar; fiziki
ortamin uygunlugu, 6gretim elemaninin bilgi birikimi ve yeterli sayida olmasi, klinik
hemsirelerinin bilgi birikimi ve uygulamadaki becerileri, saglik ekibindeki diger
mesleki iiyeler gibi bir ¢ok etkileyici faktor vardir. Bundan dolay:r klinik 6gretim
ortaminda yapilan egitimin ve uygulamalarin daha etkili olabilmesi, saglik ekip
iiyelerinin deneyimli ve mesleki acidan tam donanimli olmasinin yaninda iyi bir ekip
iiyesi olmasi, hedeflerine ulasmas1 agisindan kararli tutum sergilemesi ve efektif bir

rol model olmas1 6nemlidir (46,47).
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Klinik 6grenmede 6grencinin problem ¢6zme, elestirel diisiinme gibi bigisel

becerilerinin gelistirilmesi hedeflenir (48).

Klinik 6gretimde karsilasilan birtakim giigliikler egitimde olumsuz rol

oynamaktadir. Bunlardan bazilari;

Klinik 6gretim ortaminda siirekliligin olmamast,

Ogrenme hedef ve beklentilerin tutarsiz olmasi,

Ogrenme hedeflerinin dgrencilerin diizeyine uygunsuzlugu,
Yetersiz klinik planlamanin yapilmasi,

Ogrencilerin Klinik 6gretim ortaminda aktif olarak katilamayip pasif
gbzlemci olmasi,

Dogrudan gézlem, degerlendirme, geribildirim almada yetersiz ve
diizensiz olmasi,

Klinik egiticilerin yetersiz olmasi,

Hasta egitimine ve bakimina katilmakta karsilasilan zorluklar ve
uygulamaya katilma isteklerindeki diists,

Ogrenci sayismin Klinik ortama gore fazla olmas,

Profesyonellikten uzak tutumlar (azarlama, giictin kotiiye kullanima,

yildirma vb.),
Ekip tiyesi olarak goriillememe,

Yetersiz ve etkisiz iletisim gibi bir¢ok etkileyici faktér bulunmaktadir.

Klinik 6gretim ortami sadece egitimle ilgili degildir. Klinik 6gretim ortami bu

egitim silireclerinin yani1 sira olusan is yiikii, yOnetimsel bazi siiregler, Klinik

ogrenimdeki yapisal durumalar, Klinik kiiltir ve Ogretim ortaminin g¢evresiyle

iligkilidir. Bundan dolay1 nitelikli bir klinik 6gretim ortamindan bahsedebilmek icin

uygun egitim programlarinin hazirlanmasi, 6grenme ortamma uygun oOgretim

etkinliklerini gelistirmeyi, Kklinik is yiiki, klinik siiregler, klinik ¢evre ve klinik

kiiltiirde yerinde ve diizenli planlamalarin yapilmasi gerekmektedir (49).

11



2.2. Klinik Ogretimin Ozellikleri

Bu o6grenme modeli hemsirelik ve saglik bakim hizmeti sunumu veren
meslekler i¢in olduk¢a Onemlidir (50,51). Klinik G6gretim ortaminda &grenciler
ogrendiklerini uygulama firsat1 bulurlar. Ogrencilerin meslek hayatindaki rol
modelleriyle tanisma firsat1 saglar. Bir saglik ekibinin nasil koordineli ¢alistigini
goriirler; Hemsire-hasta iliskisi, hemsire-hemsire iliskisi, hemsire-diger saglik
personeli arasindaki iliski ve iletisime tanik olur ve boylece ekibin isleyisini gormeye
olanak saglamis olur (50). Yine burada saglik ekibi {iyelerinin bir hasta i¢cin nasil
calistiklarini, sistemin isleyisini, hastane ortamini vs. yakindan gézlemlerler. Klinik
ortamda Ogrenciler 6grendiklerini uygulama firsat1 bulmakta olup, edindigi bilgi ve
becerileri dogrultusunda girisimde bulunur. Girisimlerinden sonra goézlemleme
olanag1t oldugundan O&grenciler girisim Ve uygulamalarmm sonucunu goriirler
boylelikle geri doniit alirlar (51). Ogrenci egitimini destekleyen boyle yapici bir

ortamin saglik dgrencilerinin 6grenimi tizerinde oldukga etkili oldugu séylenebilir.

Tyi bir klinik 8gretim ortaminin 6zellikleri:

o Amaglar1 6grenciler tarafindan kolayca kavranabilmelidir.

o Kuramsal olarak saglam bir dayanagi olmalidir.

o Ogrencilerin teorik olarak 6grendiklerine paralel olmalidir.

. Klinik egitim ortami 6grencilerin hedef, felsefe, amaglarina ve

saglik hizmetlerini tastyici 6zellikte olup buna hizmet etmelidir.

. Ogrenciler ortamin ciddiyetini anlamali ve mesleki hayatinda

gerekli olduguna inanmalidir

. Ozenle planlanmis olmalidr.

o Klinik 6gretimde dgrencilerde olusabilecek anksiyete goz ardi
edilmemelidir.

o Etkili ogretim teknikleriyle 6grencilere egitim ve uygulama
gosterilmelidir.

o Ogrenciler 6grenimlerinin  dnemini algilamali ve kendi

ogreniminin farkinda olmalar1 saglanmalidir ve bu dogrultuda Ggrenciler

desteklenmelidir.
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J Klinik 6grenme ortaminda 6grenci daima Ogretici tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir (45,51,52).
Bu 6zellikler kapsaminda tasarlanmis klinik ortamda egitim alan 6grencilerin,
ilerideki meslek hayatinda profesyonel tutum ve davranislar1 sergileme olasiligi
artmaktadir (53).

2.3. Klinik Ogretimin Degerlendirilmesi

Klinik degerlendirme, pratikte 6grenenlerin yeterlilikleri hakkinda yargiya
varilan bir stirectir. Bu uygulama; hastalarin, ailelerin ve topluluklarin bakimni, klinik
ortamda diger 6grenme etkinlikleri tiirlerini, simiilasyon faaliyetlerini, 6grenme
laboratuvarlarinda ¢esitli becerilerin performansmi veya multimedya kullanilan
etkinlikleri igerebilmektedir (54).

Ogrencilerin  klinik yeterliliklerini  6grenmelerini ve gelistirmelerini
kolaylastirmak tizere egitimcilerin destekleyici bir 6grenme ortamimi gelistirme
sorumlulugu bulunmaktadir. Ogrencilerin, klinik ortamda soru sorma ve egitimcilerin
rehberligine gereksinimi  bulunmakta olup, egitmenin geri bildiriminin kendi
performanslarimi gelistirmelerine yardimci olmay1 amagladigmin bilincinde olmas1
onem arz etmektedir. Birgok faktor, destekleyici bir 6grenme ortaminin gelisimini
etkilemektedir. Klinik ortamin, 6grenci igin O6grenme Ve gelisim destekleyen
deneyimler saglamas1 gerekmektedir. Ogrencilerin birbirleriyle yada sorumlu
egitmenlerle isbirligi yapabilmeleri ve takim olarak etkili bir bigimde iletisim
kurmalar1 beklenir (54).

2.3.1. Saghk Ekibi Kavram

Saglik ekibi kavrami, hastalarin bakimi ve tedavisinde rol alan ve sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi1 amaciyla birlikte calisan ve profesyonel saglik iiyelerinden
olusan bir grup olarak tanimlanmaktadir (55). Hemsire, doktor, eczaci, fizyoterapist,
diyetisyen, sosyal calismaci, psikolog gibi profesyonellerin bulundugu saglik ekibi ¢ok
disiplinli bir yapiya sahiptir.

Literatiirde saglik ekibine yonelik farkli tanimlar yer almaktadir:
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*Saglhk kurumlarinda ortak hedefleri bireylere uygulanacak girisimlerde
tecriibelerin paylasildig, farkli saglik disiplinine mensup bireylerin ortak karar aldig1
ve bunlar1 uyguladig: birliktelik (56).

*Farkli saglik disiplini ¢caliganlarinin bir araya gelerek, her katilimcinin kendi
profesyonel gorevinin bilincinde olarak, bilgi ve tecriibelerin paylasildigi grup (57).

*Saglik merkezlerinde ortak hedefler kapsaminda farkli gorev ve rolleri olan
saglik profesyonellerinin belirli bir plan dahilinde birey ya da bireylere direkt veya
indirekt  kaliteli hizmet sunmak iizere olusturduklar1 topluluklar olarak
tanimlanmaktadir (58).

*Hasta bakimi ve tedavisinde rol alan, sagliginin yerine konmasi icin birlikte
caligan birden fazla profesyonel saglik iyelerinden olusan bir gruptur (59).

1930’1lu yillar itibariyle diinya ¢apinda olusan yeni yonetim ve is anlayisi,
saglik alanlarmi da etkilemistir. Bu gelismeler dogrultusunda iilkemizde de saglik
alaninda ekip kavrami tanimlanmaya baslanmistir (60). Geleneksel yaklasim yerine
hasta merkezli ekip calismasi yaygmlasmaya baslamistir. Iinsanlarm hata yapabilme
riski bulunmasi sebebiyle bunun bir sonucu olarak da saglik hizmetlerinin risk tasidig:
belirtilmektedir (61). Klinik hatalarin birgok hastayr yaraladigi yada sakatladigi
belirtilmektedir. Bu durum ayrica bakim harcamalarin1 da artirarak iilke biitgesini
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Saghk bakim siirecinde tibbi hatalarin
azaltilmasi, maliyetin diisiiriilmesi ve kaliteli bakim diizeyinin artirilmasi agisindan

ekip ¢alismasi biiyiik 6nem arz etmektedir (62).

2.3.2. Saghk Ekibinin Avantajlar

Saglik bakim hizmetlerinin bir ekip anlayisi i¢inde yiiriitiilmesi durumunda bir

¢ok avantaji bulunmaktadir. Ekip hizmetlerinin avantajlari;

e Saglik profesyonellerinin her birinin rollerinin daha net bi¢imde anlagilmasini
saglar.

e Mesleklerarasi saygiy1 olumlu etkiler.

o Kisiler arasi iletisimi gelistirir ve ¢ift yonlii iletisimi saglar.

e Hasta ya da saglikli bireye nesnel yaklasimdan uzaklasarak bireyin asil odak

olmasina zemin hazirlar.
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e Saglik personelinin mesleki doyumu olumlu sekilde gelisir.

e Saglik kurumlarinda maliyetler azalir.

o Mesleki gelisime katki saglayarak, ekip i¢i iletisim olumlu yonde gelisir.
e Degisim ve bilimsellige uyumu daha hizli gelisir.

e EKip tiyeleri arasinda sorumluluk duygusunu gelistirir.

e Hasta bakim kalitesi olumlu yonde artis gosterir (55).
2.3.2.1. Saghk Ekibinin Cahsmasinda Etkili Olan Etmenler

Oz farkindalik, ¢alisma ortamu, is ahlaki, iletisim, ortak karar alma ile ilgili
sorunlar, ekip caligma bilinci/vizyonunun eksik olmasi, ekip iiyelerinde g¢alisma
kiiltiiriiniin yeterince olmamasi gibi konular ekip ¢alismasini etkileyebilmektedir. Ekip
calismasinin giiglenmesi ve gelistirilmesinin, kurumsal kalitenin gelisimi ile de iliskili
oldugu bildirilmektedir (55,63). Liderlik hiyerarsisinin isleyisi, ekip liyelerinin bilgi
eksikligi gibi hususlar ekip calismasina dayali faaliyetlerin ve miidahalelerin
konfigiirasyon uyumunda zorluklar ¢ikarabildigi belirtilmektedir. Ekip calismasina
iliskin olumsuzluklar, is memnuniyetsizligi ve profesyonel ¢atismalar1 ortaya ¢ikardigi
bildirilmektedir (55).

2.3.3. Ekip Hizmetleri Egitimi

Meslekleraras: isbirliklerinde efektif katilim saglayacak profesyonellerin
egitimi 6nemli olup, bu egitimin hayatboyu 6grenmeyle desteklenmesi onerilmektedir.
Egitim yoluyla edinilen ekipi¢i calisma becerisi, saglik profesyonellerinin etkin bir

ekip tiyesi olma 6zelligini belirlemede biiyiik 6nem tasimaktadir (60,64).
2.3.4. Meslekleraras1 Ogrenme Kavram

Uluslararas1 Meslekleraras1 Egitim Merkezi (CAIPE), mesleklerarasi egitimi
(MAE);“saglik ve sosyal hizmetler alaminda ¢alisacak iki ya da daha fazla sayida
uzmanin birlikte ve birbirleriyle etkilesimli bir sekilde ¢alismalarina yonelik ogrenim
bigimi ”seklinde tanimlamaktadir (59).

Meslekleraras1 6grenmede en az iki disiplinden 6grenci veya ilgili disiplin

tiyesi arasinda gergeklesen bilgi ve becerilerini gelistirmek icin multidisipliner egitim

15



ortamlarinda teorik ve uygulamaya dayali informal bir 6grenmedir (65). Son yillarda
disiplinleraras1 iligkiler ve sorunlara farkli perspektiflerden yaklasmanin &nemi
giderek artis gostermis dolayisiyla egitim programlarinda farkli disiplinleri
biitiinlestirme giindeme gelmistir (66). Erickson’a gore (1995), farkl disiplinlere ait
kavramlarin entegrasyonu olarak tanimlanmaktadir (67). Egitimde iyilestirme ¢abalar1
cesitli disiplinlerden &grencilerin, gelecekte is birligi iginde birlikte g¢aligsmalari
sebebiyle birlikte 6grenmeleri ve is birligi yapmalarina yogunlasmaktadir (68).
Mesleklerarast 6grenme, diger disiplinlerle “birlikte" wve "birbirlerinden” aktif
o0grenme s6z konusu oldugunda olusur: Yani, farklit meslek 6grencisi olmak tizere iki
veya daha fazla Ogrenci is birligi gelistirmek amaciyla birbirlerinden 6grendiginde
gerceklesmektedir (28). Ornegin, hemsirelik dgrencileri; hemsirelik, tip ve fizyoterapi
igin ortak olan bir miifredattan klinik becerileri 6grenebilirler (29).

Hemsirelik ve tip egitiminde, klinik 6grenme ortami, 6grencileri ve onlarin
ogrenme ¢iktilarmi etkileyen etmenler ile sosyal faktorler agi etkilesimli bir sekilde
calismaktadir. Ogrenicilerin yetenekli rol modellerini gdézlemlemeleri, hastalar ve
Klinik personeli ile etkilesim kurmalar1 i¢in temel firsatlarin yani sira, genel bir
karsilama veya olumlu ortamimn, 6grencilerin 6grenme siirecine katkida bulunacagi
belirtilmektedir. Meslekleraras1 veya multidisipliner 6grenim, Ogrencinin Ogrenim
ortamindaki en dnemli kazanimlarindan biri, 6grenciyi ¢ok yonlii diislinmeye yoneltir

veya bu kazanimi saglamaya amaglar (69,70).

2.3.5. Konuya Iliskin Yapilan Arastirmalar

Saglik disiplinlerinde 6grenim goren Ogrencilerde, mesleklerarasi klinik

ogrenmeye iligkin yapilan ¢aligmalar bu boliimde maddeler seklinde sunulmustur.

*Ceylan ve Aslan (2017)’m yapmis oldugu bir aragtirmada; 6grencilerin biiyiikk
bir kismmin egitimleri esnasinda saglk ekip ¢alismasina iligkin egitim aldiklar1 ve
%83.4’liniin klinik uygulamalarda ekip ¢alismasinda yer aldigi, %70.7’sinin saghk
hizmetlerinde ekip ¢aligmasinin mevcut olduguna dair goriis belirttigi saptanmigtir

(72).
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* Okuyan ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu bir arastirmada; hemsirelik
ogrencilerinin ekip ¢aligmasina yonelik tutumlari incelenmis olup, 6grencilerin ekip
calisanlar1 arasinda saglikli bir etkilesim, ekibin bir ortak deger sistemi ve saglik
profesyonellerinin ekip ile is birligine iliskin becerilerinin gelistirilmesi gerektigi
goriisiine sahip olan 6grencilerin ekip ¢aligmasi tutumlar1 6lgek puant yiiksek olarak
saptanmustir (p<0,05) (72).

* Ergezen ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada; klinik egitim esnasinda
ogrencilerin yasadigi sorunlar arasinda; degerlendirilme kaygisi, saglhk ekibi ile
iletigim sorunlar1 oldugu saptanmustir (12).

* Keser ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada; Ogrencilerin Klinik
uygulamalarda ekip tiyeleri ve 6grenciler arasinda yetersiz diizeyde iletisim oldugu ve
ebe/hemsirelerin  Ogrenciler ile isbirligi i¢inde olmadigima yonelik sonuglar

saptanmustir (73).

2.3.5.1. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortamu Envanteri ve Benzer

Olcekler ile Yiiriitiilmiis Arastirma Ornekleri

Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortamm Envanteri kullanilarak yiiriitiilmiis

ulusal ve uluslararasi arastirmalara iliskin 6rnekler Tablo 1’de sunulmustur.

17



Tablo 1. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri ve Benzer Olgekler ile Yiiriitiilmiis Arastirma Ornekleri

Yazarlar

Arastirma icerik-Kapsam

Sonug

Karin Berntsen, Ida
Torunn Bjerk (74)

Ogrencilerin, Klinik Ogrenme Ortann Envanterine gore
psikososyal 6grenme ortami hakkindaki algilar1 derecelendirilmis
olup, orta diizey olarak degerlendirilmistir. Olcekten elde edilen
ortalama puanlar; Kisisellestirme alt boyutunda yiiksek, inovasyon alt
boyutunda ise diisiik olarak belirlenmistir.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, &grencilere gore
o6grenme baglamimi gelistirmek tizere farkli c¢aligmalarin
yapilmasina vurgu yapmaktadir.

Wan Yim
IP, Dominic Shung
Kiti Chan (75)

Katilimcilarda ~ Klinik ~ Ogrenme  Ortami  Envanteri
kullanilarak veriler toplanmgtir. Ogrencilerin gercek klinik grenme
ortamina iligkin algilar1 ile arzu ettikleri ideal klinik 6grenme ortamu
arasinda anlaml farkliliklar oldugu bulunmustur.

Caligmanin sonuglari, Kklinik uygulamada o6grenciler igin
gerekli 6gretme ve 6grenme siirecinin saglanmasinda biyiik
onem tagtyan destekleyici bir klinik 6grenme ortamina
duyulan gereksinime vurgu yapmaktadir.

Bodys-Cupak 1. (76)

Cahigma, Klinik Ogrenme Ortam1 Envanteri 19 maddelik
versiyonunu psikometrik 6zelliklerini Polonya klinik ortaminda test
etmeyi amaglamaktadir.

Birinci siif ogrencileri 6nemli olgiide egitmen destegi
oldugunu belirtmislerdir ancak ikinci ve ftglinci smif
ogrencilerine gore Klinik ortama yonelik daha az memnuniyet
diizeyi saptanmistir.

Amanda

Henderson , Michelle
Twentyman, Alison
Topuk, Belinda
Lloyd (77)

Hemsirelik ~ dgrencilerinin, Klinik Ogrenme Ortami
Envanteri kullanarak psiko-sosyal 6grenme ortami hakkindaki
algilarim1 derecelendirilmistir. Preseptér modeli kategorisinde 16
katilimei, Kolaylastirma modeli kategorisinde 269 katilimer ve bir
yiiksekogretim tesisinde 114 farkli klinik alanda klinik egitim birimi
modelinde 25 katilimc1 yer almaktadir. Klinik egitim birimleri
standart kolaylastirma modeli ile karsilastirildiginda, Klinik Ogrenme
Ortam1 Envanteri'ndeki tiim alt 6l¢eklerde medyan puan daha yiiksek
derecelendirilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar, 6grencilerin ekibin bir
parcast olarak katilimmm Klinik baglamda &6grenci
ogrenmesini desteklemek icin ayrilmaz bir bilesen oldugunu
giiclii bir sekilde gostermektedir.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lloyd%2BB&cauthor_id=16675069

2.3.6. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamn Envanteri Klinik

Hemsirelik Alaninda Kullanima

Ogrenci hemsirelerin  klinik ortamlar1 igin hazirlanan, klinik 6grenme
ortamlarinin klinik deneyimdeki temel amaci; 6grenci hemsirelerin almis oldugu
teorik bilgiyi pekistirme ve bunu pratikle birlestirerek uygulama boylelikle biitiinciil
bir 6gretim firsati sunmaktir. Dolayisiyla 6grenci hemsireler ve saglik alanindaki diger
disipline mensup Ogrenciler mevcut durumlara daha holistik yaklasarak, etkili bir
isbirligi saglayabilmektedirler (78,79).

Hemsirelik 6grencilerinin  klinik  dgrenme ortamina iligkin  algilarini
degerlendiren ¢alismasinda. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri ile
ogrenciler, gergcekte mevcut olarak algiladiklarindan daha olumlu ve elverisli bir klinik
ortami tercih etmislerdir. Klinik ortam yerlesimlerinin belirli sonuglarinin elde
edilmesi i¢cin gercek klinik ortami, 6grenci istekleri dogrultusunda ve Ogrenciler
tarafindan tercih edilenlerle daha uyumlu hale getirecek sekilde degistirmeye
caligilarak arttirilabilir (78).

Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortanmn Envanteri, dgrencilerin teori ve
uygulamanin entegrasyonunu destekleyen, ‘'neyi bilmeyi', 'nasil bilmek' ile
iligkilendiren ve profesyonel rollerine hazirlanmalarinda 6nemli bir kaynak olarak
belirtilmektedir. Mesleklerarasi klinik 6grenme ortami, dlgiilebilir olmasi gereken ve
daha fazla arastirilmasi gereken hemsirelik egitiminin onemli bir unsurunu temig
etmektedir (79).

Ogrencilerin klinik uygulamalarina iliskin algilarinm, Meslekleraras1 Klinik
Ogrenme Ortami Envanteri ile “Bireysellestirme, Inovasyon, Katilim, Kisisellestirme
ve Gorev Odaklilik” baglaminda degerlendirilmesi katki saglamaktadir. Klinik
ortamlarmi bityiik 6l¢iide olumlu olarak algilayan 6grenciler, gérev yoneliminde daha
yiiksek beklenti i¢cinde olabilmektedir. Ayrica, dgrencilerin gercek klinik 6grenme
ortamma yonelik algilariyla tercih ettikleri klinik 6grenme ortami arasinda 6nemli
farkliliklar saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik 6grenme ¢iktilarmi en st
diizeye ¢ikarmak i¢in, klinik 6grenme ortaminin denetlenip incelenmesine gereksinim

oldugu belirtilmektedir (80).



Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri bazi durumlar1 belirlemede
onem arz etmektedir. Bunlar; kisisellestirme, 6grenci katilimi, memnuniyet, gorev
odaklilik, yeniliktir (81).

Profesyonel bir rolii denemeye buna katilimlarini saglayan ve tanimlayan bes
ana tema ortaya ¢ikmaktadir: 'bagimsizlik ve 6zerkligi deneyimlemek'; 'hemsireligin
ne ile ilgili oldugunu agik¢a gérmek'; 'diger mesleklerin degistirilmis goriintiileri';
iletisim kurma ve isbirligi yapma yollar1' ile 'igsleyen bir ekip olma'. Sonuglar
mesleklerarasi klinik 6grenme ortaminda son smif saglik disiplini 6grencilerine otantik
ideal klinik deneyimler sunmustur. Bu temel O6grenmeyi, kidemli hemsirelik
ogrencilerinin egitimine dahil edilmesi gereken gelecekteki meslekleraras: isbirligi
i¢in olduk¢a 6nemlidir (82).

Norveg'te, bakim evlerinde klinik ortam, hemsirelik 6grencileri i¢in zorunlu
kilmmistir. Bu 68renme ortami zorlu ve karmasik bir yapiya sahiptir. Bu zorlu ve
karmasik ortamda hemsirelerin desteklenmesi ve eksikliklerin yerine konmasi
acisindan  Kklinik ortam davraniglar1 ve psikososyal acidan Ggreniminin
degerlendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Gerekli duyulan alanlarda 6grenci
hemsireleri degerlendirmek, desteklemek ve eksikliklerin yerine konmasi igin bir
Olgege ihtiyag duyulmaktadir (83,84). Klinik 6gretim ortamimda uygulama, hemsirelik
Ogretiminin yapitaglarindandir fakat karmasik bir sosyal baglamda gergeklesir. Klinik
Ogretim ortammnin bu sekilde karmasik olmasi o6grencilerin denetlenmesini ve
desteklenmesini zorlastirmaktadir. Bu karmasik yapidaki 6gretim ortamini denetlemek
ve desteklemek igin de Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri dnemli isleri
ustlenmektedir (84). Hemsirelik ve diger saglik disiplinlerinin meslek oncesi
egitiminde, Ogrenci 6grenimlerinin ¢ogunu Klinik egitim ortaminda yapmaktadir.
Klinik ortamda egitimi meslekleraras1 6grenmeyi de desteklemektedir. Mesleklerarasi
etkilesimi 6lgmek icin en az iki meslek grubunun olmasi ve birbirileriyle etkilesimde
bulunmasi gerekmektedir. Bu klinik 6grenim ortaminda klinik deneyimlerinin nasil
degerlendirilebilecegi konusunda net bir bilgi veya fikir yoktur. Bu ortamin
degerlendirilmesi Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri yardimiyla

yapilmigtir (85).
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2.4. Olgek Gelistirme Cahsmalar:

2.4.1. Olcek Gelistirme Cahsmalarnn Gecerlilik ve Giivenirlik

Analizleri

Son zamanlarda saglik ve hemsirelik alaninda yapilan aragtirmalarda, kisinin
psikolojik yoniinii ve sosyal degerlerini kapsayan, algi, farkindalik, tutumlarmi ve
davraniglarin1 agiklayan calismalar gittikge artmaktadir. Ayni zamanda bu soyut
kavramlar1 6lgen ve sayisal degerlendirme olanagi saglayan olgek gelistirme ve bu
Olceklerin giivenirlik ve gegerlik analizlerini iceren ¢alismalarda artmaktadir. Ayrica
farkli dil ve kiiltiirde gelistirilmis 6lgekleri, arastirmacilarin kendi dil ve kiiltiirlerine
uyarlama c¢aligmalar1 da Onem kazanmaktadir (86,87). Arastirmasinda Olgek
kullanmaya karar veren arastirmaci, ti¢ farkli durumda 6lgek kullanabilir. Her i
durum i¢in farkli giivenirlik ve gegerlik analizleri yapmalidir.

1. Baska bir dilde gelistirilmis bir 6l¢egi kullanabilir.

2. Tiirkge igin gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis bir 6lgegi kullanabilir.

3. Yeni bir 6lgek gelistirebilir.

2.4.1.1. Giivenirlik ve Gegerlik Analizlerinde Orneklem Hacminin

Belirlenmesi

Giivenilirlik ve gegerlilik calismalarindan elde edilen veriler evrene
genellestirilmediginden, genel popiilasyonlar ve c¢alisma  popiilasyonlari
tamimlanmamustir. Bu nedenle analizlerin yeterli ¢ogunlukta bireye uygulanmasi
gerekmektedir. Orneklem grubunun biiyiikliigiine iliskin olarak literatiirde farkl
oneriler bulunmaktadir. Orneklem sayisi, dlgekte yer alan madde sayisinm; 5-10 kati
(86), en az 200 olarak belirlenmesine yonelik goriisler bulunmaktadir (Guilford (1954)
(87). Orneklem grubunun evreni temsil etmesi onemli oldugundan amaca uygun
orneklem grubu ve sayismin belirlenmesine vurgu yapilmaktadir. Comrey ve Lee
(1992) 6lgek gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmalarinda; katilimci sayisinm 100 olmasinin
zayif, 200 olmasimin orta, 300 olmasinm iyi, 500 olmasimnin ¢ok iyi ve 1000 olmasinin
milkemmel oldugunu ifade etmektedirler (88). Dolayisiyla dlgek caligmalarinda
orneklemin yeterliligini degerlendirmek {lizere KMO katsayis1 goz Oniinde

bulundurulmaktadir.
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2.4.2. Giivenirlik Yontemleri

Giivenirlik; degismezlik, yeterlilik,

esdegerlik, tutarhlik, dogruluk ve

kararliligin saglanmasini agiklar. Bir 6l¢tim aracinin degismezligi ve tutarliligi, aracin

tekrarlanan olgtimlerde benzer sonuglar verme yetenegini gosterir ve dogrulugu,

gercek Olciim degeri ile belirlenir. Giivenilir olmayan veya giivenilirligi disiik bir

Ol¢lim aracinin da diisiik bilimsel degeri oldugu kabul edilir (89,90,91,92).

Sekil 1. Bir olcegin giivenirligini

gosterilmistir.
GUVENIRLIK
1
| | |
Bagimsiz )
Degismezlik Gozlemciler I¢ Tutarhilik
Arasv/I¢i Uyum
1
| |
Test Tekrar Test Paralel Form -Yartya Bolme Yontem
Yontemi Giivenirligi -Cronbach's Alfa
Giivenirlik Katsayisi
— -Kuder-Richardson 20
| Araliksiz Giivenirlik Katsayisi
Yontem -Madde Toplam Puan
glivenirligi
\
= Aralikl1 Yontem
\

Sekil 1. Giivenirlik Yontemleri (93)

bulmada kullanilan yo6ntemler
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2.4.3. Gecerlik Yontemleri

Gegerlilik, 6lgme aracinin “neyi, ne kadar, dogru” 6l¢tiigiinii ifade etmektedir.
Bir 6lgme aract giivenirligini dogru sekilde ve uygun yontemler Kkullanarak
belirlenebilse de giivenirlik 6l¢iim aracmnin kararlilhimi baz aldigindan dolay, ‘Olgek
maddeleri amaca uygun ve Sl¢lilmek istedigimiz maddeler dogru Olgiilebilir mi?’,
‘Olgmede kullanacagimiz dlgek ile dlgmek istediklerimiz nedir?’. sorularma cevap
vermez. Sorularin cevabi ancak veri toplama aracinin ikinci 6nemli niteligi olan

gegerlilik stnamasmin yapilmasiyla verilebilir (89,90,91,92,93).

Sekil 2. Bir olcegin gecerligini saglamada bir ¢ok yontem kullamilabilir.
Gecerlik yontemleri Sekilde gosterilmistir.

Olgiit-bagimli Yordama-kestirim Gegerhgﬂ

Gegerlik ) Hemzaman/Eszaman Gegerligi ‘
Gegerlik Kapsam. ‘
Gegerligi
— _— - ( Cok )
. ) Bilinen Gru . Hipotez St i
Yap1 Gegerligi Fakr.or. ile P Smamasy/Mant Def\%{@kf{:nl' 1gok
Analizi Karsilagtirma iksal Analiz IS/Ilzlg’riIsl !

N

Sekil 2. Gegerlik Yontemleri (93)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma metodolojik tipte yapilmis bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmacinin  kisith zaman, mesafe, ulasim ve maliyet gibi olanaklarin
sinirlilig1 nedeniyle drnekleme ydntemi ile kolay ulasilabilir olmasi agisindan Izmir
Katip Celebi Universitesi 6grencileri arastrma kapsamma almmustir. Arastirma
verileri 2021-2022 egitim 6gretim y1l1 bahar donemi mayis-temmuz tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

[zmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii ve Tip Fakiiltesi 6grencileri arastirma evrenini(N=883) olusturmaktadir.
Arastirmanin  6rneklemini ise Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesinde
o0grenim goren 109 o6grenci, Hemsirelik boliimiinde 6grenim géren 159 Ogrenci,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimiinde 6grenim goren 131 6grenci toplamda 399
lisans 6grencisi olusturmustur. Arastirmada tabakali rastgele érnekleme yontemi ile
arastirmaya alinacak 6grenci sayisi belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda ise gelisi

glizel 6rnekleme yontemi kullanilmustir. (Tablo 2).
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Tablo 2. Tabakah Ornekleme Yontemi ile Planlanan ve Cahsmaya Alinan

Ogrenci Sayis

Arastirmada Ornekleme Alinan Ogrenci Sayis

Hemsgirelik 3. Smif 63

4. Simf 96
Her siniftan Toplam 159
Fizyoterapi  ve | 3. Smuf 67
Rehabilitasyon

4. Smif 64
Her siniftan Toplam 131
Tip Fakdiltesi 5. Smif 56

6. Smif 53
Her siniftan Toplam 109
Toplam égrenci saytst 399

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iistiinde olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Hemgsirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Tip Fakiiltesi 6grencisi olmak

e Sonsmiflarda (3. Ve 4. Sinif, 5. Ve 6. Smif) 6grenim gorityor olmak

e Mesleki uygulamalara ¢ikiyor olmak

e Birlikte en az bir uygulamada bulunmak
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3.4.2. Dislama Kriterleri

e Hemgirelik 1. ve 2. sinif 6grencisi olmak
e Fizyoterapi ve rehabilitasyon 1. ve 2. sinif 6grencisi olmak

e Tip fakiiltesinde 1-3. sinif 6grencisi olmak

3.5. Veri Toplama Materyalleri ve Yontemleri

Arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak; Tanimlayict Soru Formu
(EK-1) ve Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamu Envanteri (EK-3, EK-4)

kullanilmastir.

3.5.1. Tamimlayic1 Soru Formu (EK-1)

Yas, cinsiyet, 6grenim gordiigii bolim, smif derecesi, gelir durumu, kim ile
yasadigi, klinik uygulamada amacglanan hedefeler, 6grencinin klinik uygulamadan

beklentileri olmak iizere toplamda 8 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortanm Envanteri (EK-4)

Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortanmi Envanteri (Interprofessional Clinical
Placement Learning Environment Inventory), Amanda Anderson, Robyn Cant ve
Kerry Hood (2014) tarafindan Avustralya’da gelistirilmistir. Olgek, 5°1i likert
niteliginde olup; 6gretim stratejilerinin 6grenim tizerine etkisi, klinik ortam ve isleyisi,
Klinikteki is yiikii, 6grenciden beklenilen tiniversite egitimine uygunlugu, yeterli klinik
O0grenme firsat1 sunumu, mesleklerarasi roliine etkisi, ekip dayanigmasi, grup ig¢inde
kisisel goriis ve liderlik, is yiikii, hasta ve hasta yakinlariyla iletisime yonelik toplam
26 soru bulunmaktadir. Olgegin giivenilirlik calismasi, Avustralya’da saglhik bilimleri
alaninda 6grenim goren 6grencilerde gerceklestirilmistir. Calismada, Cronbach alfa
degeri 0.80 olarak saptanmis olup, 22/26 madde i¢in orta derecede madde-toplam
korelasyonlar1 ile dogrulanmustir. Olgegin; 2, 7, 9, 10, 22 ve 23. maddeleri ters
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kodlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri .80 olarak saptanmustir. Olgeginin
Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirme Asamalar1 ve izlenen prosediir basamaklar1
Tablo 3’de 6zet olarak gdsterilmistir (42,96,97,98). Olgek toplami Cronbach alfa
katsayis1 .903 olarak hesaplanmistir. Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortami
Envanteri’nin arastirmaci tarafindan cevrisi yapilmustir. Ardindan Ingilizce ve Tiirge
diline hakim ve alaninda uzman olan 10 6gretim iiyesi tarafindan envanterin Tiirkge
diline gevrisi yapilmistir. Yapilan geviriler incelenerek uygun ifadeler belirlenmistir.
Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nde yer alan maddelerin 6lgiilmek
istenen kavrami kapsayip kapsamadigi, Tiirk kiiltiirtine uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla alaninda uzman 10 6gretim iiyesinden e-mail yolu goriis alinmistir. Uzman
goriisler1 “’Davis Teknigi’” kullanilarak degerlendirilmistir. Uzman goriisleri
dogrultusunda; maddeler gozden gecirilmis ¢eviri ve geri ¢eviriler kontrol edilmistir
ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Uzman goriislerine gore sekillenen Olgiim
aracinin pilot uygulamasi kapsaminda saglik bilimleri alaninda 6grenim gérmekte olan

30 6grenciye “Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri” uygulanmistir.

27



Tablo 3. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortam Envanteri Gegerlik ve

Giivenirliginde izlenen Basamaklara iliskin Prosediir

Olgek Gegcerlik ve izlenen Basamaklar

Giivenirlik Asamalar:

1. Planlama -Olgiim aracinin amacim Ve hipotezlerini belirleme
-Konuyla ilgili literatiir taramasi ve raporlama
-Konuyla ilgili yapilan 6lgegin farkli ¢aligmalarda kullaniminin
incelenmesi
-Arastirmanin uygulanacagi evren ve 6rneklem grubuna karar
verilmesi
-Aragtirmanin uygulanacagi kurumlara karar verme
-Etik kurul izini alma
-Arastirmanin uygulanacagi kurumlardan izin alma

2. Yapilandirma -Ceviri ve geri ¢evirilerin yapilmasi
-Olgek hakkinda uzman gériislerinin almmas
-Uzman goriisleri dogrultusunda dlcegin yeniden yapilandirilmasi
-Olgek kullanilarak pilot uygulama yapilmasi ve 6grencilerden
geribildirim alinmasi

-Olgegin drnekleme yiiz yiize olacak sekilde uygulanmasi

3. Gegerlik ve Giivenirlik - Uzmanlarin degerlendirmeleri ile maddelerin KGO degerlerinin
hesaplanmast

-Uzman degerlendirmeleri ile 6lcek KGI degerinin hesaplanmasi
-Yiizey gegerliginin incelenmesi

-Yap1 gegerligi igin agimlayici ve dogrulayici faktor analizlerinin
ve temel bilesen analizinin yapilmasi

-I¢ tutarlik &l¢iimii icin Cronbach Alpha, test-tekrar test analizleri,

Asamasi

-Pearson korelasyonu, madde toplam korelasyonu, zamana goére

degismezligin uygulanmasi
3.6. Veri Toplama Yontemleri

Verilerin toplanmasi yiiz yiize yapilmustir. Yiiz yiize yapilan veri toplamalarda
Hemsirelik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 3., 4. Smuf ile Tip Fakiiltesi 5. ve 6. sinif
Ogrencilere ¢aligmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis onam formlar1 verilmis ve
anketler gelisi giizel dagitilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden

anketi eksiksiz ve dogru cevaplamalari istenmistir.
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3.6.1. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamn Envanteri’nin

Uygulama Yonergesi

Bu boliimde gegerlilik ve giivenirligi ispatlanan Mesleklerarast Klinik

Ogrenme Ortanu Envanteri’nin hesaplanmasi ve uygulanabilirligi gosterilmistir.

Arastirma sonunda gegerlilik ve giivenirligi ispatlanan 6lgegin hesaplamasi
soyledir: Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri son hali Ek-5’te
gosterilmistir. Olgek toplam 21 maddeden ve dort faktdrden olusmaktadir. Olgegin
yapist 5°1i likert seklinde olup iki basamakli degerlendirmeden olusmaktadir.

“Klinik Ortam” (Faktor 1); 11, 12, 13, 14, 15, 16 ve 18. maddelerin
toplanmasi ile elde edilir. Bu boyutta en diisiik 7 en yiiksek 35 puan alinmaktadir.
Faktor 2 ise, 4, 6, 23, 24, 25 ve 26. maddelerin toplanmasi ile olugsmaktadir. Bu
boyutta en diisiik 10 en yiiksek 26 puan almmaktadir. Bu faktor “Klinik Ogrenme”
olarak tanimlanmistir. Faktor 3; 1., 3. ve 8. maddelerden olusmaktadir. Bu faktor
“Klinik Uyum”olarak tanimlanmistir. En diisiik 3 ve en yiiksek 15 puan almaktadir.
Faktor 4 ise, 5., 17., 19., 20. ve 21. maddelerin toplanmasi ile olusmaktadir. Bu faktor
ise, “Egitmen ve Ekip Calismas1” olarak adlandirilimistir. Bu boyutta en diisiik 5 en
yiiksek 25 puan alinmaktadir. Olgek toplam puani tiim faktér maddelerinin (faktor 1-
4) toplanmasi ile elde edilmektedir. En diisiik 25 en yiiksek ise 101 puan almaktadir.

Yiiksek maddeler klinik 6grenme ortamimndan memnuniyeti géstermektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 25.0 istatistik paket programindan
yararlanilmistir. Kapsam gecerligi hesaplamasinda Davis’in KGO formiilii, yap1
gecerligi i¢in ise AFA ve DFA’dan yararlanilmistir. Yapisal Esitlik Modellemesi i¢in
DFA modelinin uygulanmasinda Lisrel 5.05 (Joroskog & Sorborm) programi
kullanilmigtir. Giivenirligin degerlendirilmesinde; Cronbach alfa giivenirligi ydontemi,
madde toplam puan 6l¢ek gilivenirligi yontemleri kullanilmigstir. Verilerin analizinde
p<.05 olarak almmis ve bu deger anlamli kabul edilmistir. Olgegin gegerliligine
yonelik kullanilan yontem ve analizler tablo 4’te, dlgegin giivenirligine yonelik
kullanilan yontem ve analizler tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 4. Olgegin Gegerliligine Yonelik Kullanilan Yontem ve Analizler

Gecerlik Yontemleri Gecerlik yontemlerine iliskin
yapilan analizler
Yiizey gecerligi e Ceviri- gerigeviri yontemi

Kapsam- icerik gegerliligi
e Uzman goriisleri
e Pilot uygulama
o Kapsam gecerligi

Kapsam gecerlilik indeksi
hesaplanmasi (KGI)

Kendall Uyum Katsayis1
Ornekleme dahil olmayan 30
6grenciye 6n uygulama yapilmasi

Davis’in KGO formiuli

Yapi-kavram gecerliligi
o Icyapi gecerliligi

Dogrulayici faktor analizi (DFA)
Acimlayici faktdr analizi (AFA),
Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis)
Varimax Rotasyon

Kaiser Mayer Olkin (KMO) 6l¢iitii
ve Barlett testi

Ol¢iit- bagimh gecerlik
o Zamana Goére Degismezlik

Test-ReTest  Analizi  (Aralikli
yontem) gilivenirlik katsayilari

Tablo 5. Ol¢egin Giivenirligine Yonelik Kullamlan Yéntem ve Analizler

Giivenirlik Yontemleri Giivenirlik yontemlerine iliskin
yapilan analizler
I¢ tutarhhik e Cronbach  Alpha  givenirlik

e Cronbach Alfa Katsayist
e Hotelling’s T Testi
e Madde korelasyon ortalamalari

katsayis1 hesaplanmasi

Hotelling t testi hesaplanmasi
Spearman korelasyon katsayilari
ile p degerleri incelenmistir
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3.8. Arastirmanin Etigi

Calismanin  etik kurul izni ve arastrma izni Izmir Katip Celebi
Universitesi’nden (Karar No: 0010 Tarih: 24.01.2022) (Ek-6) alinnustir. Arastirmanin
yiiriitiilecegi Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii  (say1:E-80724304-605.01-2200049472), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii  (say1:E-90038189-605.01-2200025737) ile Tip Fakiiltesinden (say1i:E-
90038189-605.01-2200025737) yazili kurum izinleri almmistir (Ek-7). Arastirmaya
katilmaya goniillii olan 6grencilere arastirmacilar tarafindan aydmlatilmis onam formu
aciklanmistir (Ek-2). Veriler toplanmadan 6nce arastirmanin basinda aydmlatilmig
onam formu ile bilgilendirme yapilmistir. Yiiz yiize toplanan verilerde 6grencilerden

sozIlii onam alinmistir. Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 6’te gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Cahsmalar Ekim- Ocak Subat- Mayis- Temmuz- Haziran
Kasim 2022 Mart- Temmuz Agustos- 2023
Arahk Nisan 2022 2022 Eyliil
2021 2022

Tez hazirhk i

Literatiir tarama, tez +

onerisi hazirhga

Etik kurul ve kurum + +

izinleri

Verilerin toplanmasi + +

Verilerin kodlanmasi + T+

ve analizi

Raporlama ve tezin + o+

savunma
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4. BULGULAR

Bu bolimde, Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nin

gelistirilmesinde tanimlayici 6zellikler sunulmustur.

Aragtirmada 399 6grencinin %62.9’u kiz 6grenci, %72.7’sinin gelir diizeyi
gidere denk, %41.1°1 arkadaslariyla veya tek basina ikamet etmektedir. Katilime1
ogrencilerin %39.8’1 hemsirelik, %32.8”1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencisi ve %27.3’ii Tip fakiiltesi &grencisidir. Ogrencilerin yas ortalamasi
incelendiginde 22.46+1.36 (dagilim, 20-26 yas) olarak saptandi. Ogrencilerin
%32.6’smin tiglincii siif 6grencisi, %40.1°nin dordiincii smif, %14 iiniin besinci sinif

ve %13.3’liniin 6. Smif 6grencisi oldugu saptanmustir (Tablo 7).
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Tablo 7. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Kiz 251 62.9

Gelir giderden az 66 16.5

Gelir giderden fazla 10.8

Ailesi ile birlikte 19.8

Tek basina veya arkadaglart ile 164 41.1

Tp Fakiiltesi
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4.1. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortamn Envanteri Gecerlik Calismasi
(Kapsam Gegerligi ve Yiizey Gecerligi)

Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nin kapsam gegerliliginin
degerlendirilmesinde on uzmana e-mail yoluyla ulasilmistir. Davis teknigi

99 ¢

dogrultusunda 6lgek maddelerini “ciddi sekilde gbozden gegirilmeli,” “uygun degil”,
“uygun,” “hafifce gozden gecirilmeli” segenekleriyle degerlendirmeleri beklenmistir.
Uzmanlardan ayrica yiizey gecerliginin degerlendirilmesi igin de maddeleri “anlasilir”
veya “anlasilmaz” olarak degerlendirmeleri beklenmistir. On uzmanin goriisiit KGO ve
KGI ile degerlendirilmistir. KGI hesaplama her bir maddenin gerekliligi ve uygunlugu
icin yapilmustir. Her bir madde i¢in KGI hesaplama yontemi olarak her bir madde igin
“madde uygun/gerekli” olarak belirten uzman sayismin, toplam uzman sayisinin
yarisina boliiniip 1 ¢ikarilmasi formiiliinden yararlanilmistir. Olgek toplam KGi
hesaplama yontemi olarak herbir madde i¢in “uygun” ve “hafif¢e gbzden gegirilmeli”
olarak ifade eden uzmanlarm sayisinin, toplam uzmanlarin sayisina bolinmesi
formiiliinden yararlanilmistir (90,95,99,100). KGI degeri > .80 olan maddelerin icerik
gegerligini sagladigi literatiirde belirtildiginden bu deger esas alinmistir ve sonrasinda
26 maddelik dlgek KGO ve KGI degerleri hesaplanmistir. Meslekleraras1 Klinik
Ogrenme Ortami Envanteri KGI degeri >.80 oldugundan (99,100,101) dlgekteki tiim
maddeler korunmustur (KGI: .862). Her bir madde i¢in KGI degerinin 10 uzman igin
0.62 iizerinde olmasi gerektigi Onerildiginden (100) 0.80’in altinda madde
kalmadigmdan dolay1r madde atilmamustir. Olgege ait KGO ve KGI degerleri Tablo

8’de gosterilmistir.
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Md 1
Md 2
Md 3
Md 4
Md 5
Md 6
Md 7
Md 8
Md 9
Md 10
Md 11
Md 12
Md 13
Md 14
Md 15
Md 16
Md 17
Md 18
Md 19
Md 20
Md 21
Md 22
Md 23
Md 24
Md 25
Md 26

Tablo 8. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’ne Ait Ol¢ek
Maddelerinin KGO ve KGI Degerleri

Madde
Uygun

10
10
9
10
9
9

Kapsam gecerlik olciitii: .62

Uzman sayisi: 10

Kapsam gecerlik indeksi: .862

*Md: Madde

Madde Hafifce
Gozden

Gegcirilmeli

R P, O P O O Fk kP P P O RFP P O O FP kP O FP P P P O F L K

Madde Ciddi

Gecirilmeli

O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o

Madde
Olarak Gézden Uygun

Degil

O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o

KGO

.80
.80
.80

.80
.80
.80
.80

.80
.80

.80
.80

.80
.80
.80
.80

.80

.80
.80

KGi

.90
.90

©o =
o
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Olgek maddelerinin  anlasilirligi  incelenmesinde on  uzmanmn  dlgek
maddelerine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel fark olup olmadig1 “Kendall Uyum
Katsayis1 (Kendall’s Coefficient of Concordance)” ile test edilmistir. Yapilan kapsam
gecerligi analizleri dogrultusunda Kendall W, p degeri ve KGI degerleri
incelendiginde uzman goriisleri arasinda goriis birligi oldugu sonucuna ulagilmistir ve
Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortami Envanteri kapsam gecerligini sagladig
goriilmiistiir (Kendall’s W=.113 p=.300 KGi: .862) (98,99,100).

4.2. Yapi-Kavram Gecerliligi

“Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nin yapi-kavram gegerligini
incelemek amaciyla 6nce Agimlayici Faktor Analizi (AFA) ve sonrasinda Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. Yapi gegerliligi analizlerinden 6nce madde
toplam korelasyonlarmnin incelenmesi dnerilmektedir (42,102,103). Olgegin 26 madde
icin madde toplam korelasyonu degerlerinin .25’ten diisiik ve negatif degerler igermesi
durumunda maddelerin ¢ikarilmasi &nerilmektedir (102). Olgegin 2, 7, 9 ve 10.
Maddelerin atilmasi ikinci asamada ise madde 22’nin ¢ikarilmasi OngOrilmiistiir.
Tablo 9°de bes madde negatif ve .25’in altinda kaldigindan dolay1 atilmis ve atildiktan
sonra AFA ve DFA uygulanmistir (42,92,95,96,99).
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Tablo 9. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamm Envanteri Toplam

Madde Korelasyonlarinin incelenmesi

Tiim maddeler analize

Madde 2, 7, 9 ve 10 atildiktan

Madde 22 atildiktan sonra

alindiginda sonra AFA’ya alinan sekli
Madde Madde Madde Toplam Madde Madde Madde
Toplam silindiginde Korelasyonu silindiginde Toplam silindiginde
Korelasyon Cronbach Cronbach Korelasyonu  Cronbach Alpha
u Alpha Alpha Katsayisi
Katsayisi Katsayisi

MD 1 ,452 .822 470 ,858 ,465 ,861
MD 2 ,048 .764 - = - -
MD 3 ,493 ,820 ,506 ,856 ,512 ,859
MD 4 ,517 ,820 ,542 ,856 ,549 ,864
MD 5 274 ,839 ,309 ,876 ,305 ,888
MD 6 427 ,823 ,460 ,858 477 ,866
MD 7 -,114 ,840 - = - -
MD 8 ,439 ,822 ,468 ,858 ,555 ,865
MD 9 ,061 ,836 - - - -
MD 10 ,091 ,835 - - - -
MD 11 ,517 ,820 ,545 ,856 ,585 ,863
MD 12 ,554 ,818 ,575 ,855 ,635 ,862
MD 13 ,586 ,817 ,621 ,854 ,641 ,861
MD 14 437 ,822 ,437 ,858 ,451 ,866
MD 15 ,530 ,819 ,562 ,855 ,595 ,862
MD 16 ,570 ,817 ,561 ,855 ,578 ,862
MD 17 ,523 ,820 ,538 ,856 ,548 ,864
MD 18 ,624 ,817 ,640 ,854 ,640 ,862
MD 19 ,586 ,818 ,608 ,855 ,612 ,863
MD 20 ,620 ,817 ,629 ,854 ,628 ,862
MD 21 ,379 ,831 ,401 ,870 ,401 ,881
MD 22 ,264 ,828 ,217 ,867 - -
MD 23 275 ,828 ,259 ,866 .258 .872
MD 24 ,420 ,823 ,441 ,859 ,459 ,866
MD 25 ,554 ,820 ,579 ,856 ,573 ,864
MD 26 ,495 ,821 ,536 ,856 ,529 ,865
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4.2.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Analizde AFA(Ag¢imlayici faktor analizi) i¢in yontem olarak Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis) uygulanmis olup, model yontemi olarak
Varimax Rotasyon ile dondiiriilmiistiir. AFA aralarinda iliski oldugu diisiiniilen ¢ok
saylda degiskenin yorumlanabilmesine olanak saglayan bir analizdir (104).

Kaiser Mayer Olkin (KMO) 6l¢iitiiniin 1’e yakin olmas1 korelasyon deseninin
iyi oldugunu ifade eder. KMO degeri .5 degeri kabul edilebilir, .5-.7 araligi orta diizey,
.7-.8 aralig1 iyi diizey, .8-.9 aralig1 ¢ok iyi diizey ve .9 iizeri milkemmel olarak
siniflandirilmistir (104).

Ozdeger faktor sayisma karar vermede kullanilan ve degeri yiikseldikce
acikladig1 varyans artan bir katsayidir. Bu arastrmada 6zdegeri 1’den yiiksek olan
degerler kabul edilmistir (105). Barlett testi, 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup
olmadigin1 gosteren bir testtir ve test sonucunun .05 degerinden kii¢iik olmasi
orneklemin yeterli oldugunu gosteren degerdir (104,105,106). Olgegin faktor yiikleri,

0zdeger ve sacilma diyagrami Sekil 3’te gosterilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue
N

0 e

T2 3 4 5 6 7 8 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Component Number

Sekil 3. Temel Bilesen Analizine gore Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami

Envanteri Maddeleri Serbest Birakildiginda Faktor Yiikleri ve Sagilma Diyagrami
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Faktorler serbest birakildiginda; uygulanan faktor analizinde 6lgegin Sekil 3’e
gore altboyutlu bir yaprya sahip oldugu bulunmustur. KMO indeksi 0.891, Barlett testi
sonuglar1 y2=3879.540 df=190, p=.000 oldugu ve de dort alt boyut altinda toplandigi
saptand1. Arastirmada elde edilen KMO indeksi Kaiser’in siniflandirilmasina gore ¢ok
iyi olarak bulunmustur. Buna gore, 6rneklemin agimlayici faktor analizi yapmak igin
yeterli oldugu (p<.05) sonucuna ulasilabilir (104,105). Buna gore, AFA sonuglar1
toplam bes madde atildiktan sonra geriye kalan 21 maddenin faktor yiikleri Tablo
10°da gosterilmistir. Faktor 1; 11, 12, 13, 14, 15, 16 ve 18. maddelerden olusmaktadir.
Faktor 1’1 i¢ine alan maddelere “Klinik Ortam™ denilebilir. Faktor 2 ise, 4, 6, 23, 24,
25 ve 26. maddelerden olusmaktadir. Bu faktére “Klinik Ogrenme” denilmektedir.
Faktor 3; 1., 3. ve 8. maddelerden olusmaktadir. Bu faktére “Klinik Uyum”
denilmektedir. Faktor 4 ise, 5., 17., 19., 20. ve 21. maddelerden olusmaktadir. Bu

faktore ise, “Egitmen ve EKip Calismas1” ad1 verilmistir.
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Tablo 10. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortamn Envanteri Faktor

Yiiklerinin Dagilim
Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Md 1 130 162 779 -.023
Md 3 .238 .089 784 .053
Md 4 .190 718 .249 .083
Md 5 .015 .041 .068 971
Md 6 299 430 .258 .031
Md 8 .361 165 513 -.025
Md 11 .621 405 .067 .053
Md 12 690 234 .190 .055
Md 13 641 387 208 .050
Md 14 645 104 110 .036
Md 15 636 267 238 .043
Md 16 697 .106 297 .040
Md 17 .051 .148 .362 .556
Md 18 542 251 473 .040
Md 19 .400 214 .041 .608
Md 20 438 214 .044 .593
Md 21 .140 .030 111 .956
Md 23 -.278 419 .215 125
Md 24 244 .627 .031 .068
Md 25 229 .785 .180 -.017
Md 26 178 .698 176 .079
Ozdeger 7.59 141 1.85 1.21
Aciklanan Varyans (%) 19.69 36.23 50.71 60.27

AFA’da elde edilen dort alt boyutlu yapiya gore DFA uygulanmistir.

4.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), AFA uygulanan veya gecerligi ispatlanan
Olcek uyarlama ¢aligmalarinda veya olgek gelistirme calismalarinda faktor yapisinin
incelenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgeklerin standartlasmasi icin gegerlilik ve

glivenirliliklerinin yapilmasi gerekmektedir, DFA standartlasma siirecinde 6lgekten
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elde edilen verilerin kuramsal yapiya uyumunu gostermektedir (102). AFA

uygulandiktan sonra DFA uygulamasi ile faktor yapisi tekrar incelenerek dogrulugu

degerlendirilmektedir. DFA’da g¢esitli uyum indeksleri kullanilarak olusturulan

modelin teorik yaptya uyumu degerlendirilmektedir. Tablo 11°de sik kullanilan uyum

indeksleri normal ve kabul edilebilir degerleri ile gosterilmistir (102,103).

Tablo 11. DFA’da Uyum Indeksleri ve Normal-Kabul Edilebilir Deger

Arahklan
Indeks Iyi Uyum Kabul Edilebilir Deger
22 [df 0<y2/df<3 3<y2 /df <5
RMSEA- Yaklasik Hatalarin  Ortalama <0.05 <0.08
Kareko kii
CFI- Karsilastirmal Uyum Indeksi >0.95 >0.90

NFI- Normlasziriimis Uyum Indeksi

0.95<NFI<1.00

0.90<NFI<0.95

NNFI- Normlastriimamis Uyum Indeksi 0.97<NNFI<1.00 0.95<NNFI<0.97
GFI- Jyilik Uyum /ndeksi >0.95 >0.90
SRMR -Standardize edilmis  hatalarin 0 <SRMR <0.05 0,05 <SRMR <£0,10

ortalama karekokii

AGFI -Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi

0.90 <AGFI <1.00

0.85 <AGFI <0.90

ECVI- Capraz Dogrulama Indeksi

Karsilastirma modelin ECVI degerinden daha

kiigiik

Kaynak: Capik C. Gegerlik ve giivenirlik calismalarinda dogrulayici faktor analizinin kullanimi. Anadolu Hemsirelik

ve Saglik Bilim Derg. 2015;17(Temmuz):196-203. (102).

Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu SY. Dogrulayici Faktor Analizi ve Uyum Indeksleri. Tiirkiye

Klin Tip Bilim Derg. 2013;33(1):210-23 (103).
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Tablo 12. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri DFA Uyum

Indeksleri Sonuclar

Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortamm Envanteri
Indeksler | Modifikasyon | Modifikasyon sonras1 | Modifikasyon sonrasi
oncesi olcek sonucu Uyumluluk Diizeyi
x2/sd 988.18/ 501.81/160=3.14 Kabul Edilebilir
182=5.43
df 182 160
» 988.18 501.81
p .000 .000 Iyi Uyum
GFI 81 .90 Kabul goriilebilir
AGFI .76 .85 Kabul goriilebilir
CFI .94 .98 Iyi Uyum
SRMR 074 046 fyi Uyum
RMSEA A1 .073 Kabul Edilebilir
NFI .93 97 Iyi Uyum
NNFI .93 97 Iyi Uyum
ECVI 2.73 1.62 Iyi Uyum

DFA uyum indekslerinin normal ve kabul edilebilir degerleri g6z Oniine
alindiginda Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami1 Envanteri’nin uyum indekslerinin
kabul edilebilir ve iyi uyum iceren degerler aldigi, AFA’da belirlenmis olan 6lgek
yapisinin elde edilen veriler ile kabul edilebilir ve iyi dizeyde uyum sagladigi
bulunmustur (Tablo 12). Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nin DFA
sonuglar1 incelendiginde uyum indeksleri degerleri: y/sd =3.14, GF1=.90 AGFI=.85,
CFI=.97, SRMR=.046, RMSEA=.073, NFI=.97, TLI=.97, ECVI=1.62 olarak
hesaplanmigtir. DFA’da T degerinin 1.96’nin altinda oldugu durumlarda maddenin
Olgekten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilirken 1.96’nin iizerinde olmasi .05 diizeyinde
anlamli oldugunu, 2.56’nin iizerinde olmasi .01 diizeyinde ileri derecede anlamli

oldugunu gostermektedir (42,107,108,109). Analiz sonucunda t degerlerinin 1.96’nin
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istiinde oldugu bulunmustur bu sebeple madde atilmamistir (Sekil 4 ve Sekil 5). Uyum
iyiligi indekslerinin iyilesmesi icin modele modifikasyon uygulanmistir. Tablo 13’te

uygulanan modifikasyonlar gosterilmistir.

Tablo 13. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamn Envanteri
Modifikasyon Uygulanan Maddeler

Yolu (Path) Kikare’deki azalma Yeni tahmini degeri
M4 F1 39.5 0.50
M4 F3 125.2 0.78
M5 F2 43.1 1.13
M6 F1 25.7 0.43
M6 F3 18.0 0.31
M6 F4 18.4 0.70
M8 F1 30.7 0.43
M8 F2 21.2 0.33
M8 F4 29.0 0.36
M18  F2 42.8 0.46
M18 F4 77.3 0.93
M25  F3 321 -0.35
M3 M1 35.7 0.30
M4 M3 61.1 0.23
M6 M5 24.7 0.20
M12 M1l 27.5 0.13
M18 M1l 21.9 -0.12
M19  M18 36.3 0.14
M20  M18 29.3 0.12
M20  M19 30.4 0.13
M25 M3 23.2 -0.12
M25 M4 25.3 -0.14
M26 M4 22.0 -0.14
M26  M20 29.9 -0.13
M26  M25 71.4 0.24
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Tablo 14.

Mesleklerarasi

Klinik Ogrenme

Ortami

Envanteri

Modifikasyon Oncesi ve Sonrasi Aciklanan Varyans, T ve Standart Sapma

Degerleri
Maddeler Modifikasyon Modifikasyon
Oncesi Sonrasi
R? T Std Dev. | R® T | Std Dev.
Md 1 .59 6.28 .055 .64 9.69 .042
Md 3 .65 16.0 .043 31 8.50 .041
Md 4 37 8.78 .050 .56 13.07 .048
Md 5 A7 11.82 .053 22 13.86 .060
Md 6 .30 8.86 .062 .35 13.36 .060
Md 8 40 12.15 .051 37 12.18 .052
Md 11 53 12.27 .038 .53 12.79 .050
Md 12 .60 12.47 .034 57 11.74 .037
Md 13 .66 12.13 .029 .65 11.85 .029
Md 14 40 13.23 .029 40 13.33 .045
Md 15 .54 12.23 .045 .56 12.71 .036
Md 16 .55 12.20 .036 .56 12.67 .036
Md 17 46 12.65 042 A7 13.01 041
Md 18 .58 12.82 .034 .56 12.49 .034
Md 19 .61 14.47 034 49 12.09 .033
Md 20 .65 14.04 .031 52 11.58 .030
Md 21 .55 13.06 .037 .56 12.57 .036
Md 23 78 14.29 .066 .58 13.96 .066
Md 24 42 12.32 044 46 12.82 .045
Md 25 .68 9.70 .030 0.71 | 10.29 .031
Md 26 .56 9.52 .037 0.64 | 1184 .037

Std dev. Standart sapma; R? aciklanan varyans
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4.3. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri Giivenilirlik

Analizleri

Olgegin giivenilirligini analiz ederken i¢ tutarhligin degerlendirilmesi igin
madde korelasyon ortalamalar1 ve Cronbach alfa hesaplanmistir. Zamana gore
degismezligin  incelenmesinde, Pearson momentler ¢arpimi  korelasyonu
uygulanmistir. Onemlilik diizeyinin degerlendirilmesinde p=0.05 degeri temel

alinmustir.
4.3.1. Giivenirlik Analizi

Giivenirligin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa katsayisi degerlendirilmistir.

Tablo 15°da giivenirlik analize iligskin bilgiler gosterilmistir.

Tablo 15. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri Cronbach

Alfa Katsayilarinin Dagihm

Olcek ve Alt Boyutlart Cronbach Alfa Katsayist Hotelling’s T Testi, p
Klinik Ortam (Faktor 1) .856 56.261***
Klinik Ogrenme (Faktor 2) 705 52.620***
Klinik Uyum (Faktor 3) .708 38.484***
Egitmen ve EKip Calismasi .698 5.412%**
(Faktor 4)

Olcek Toplam .903 190.812***
*x% <001

Tablo 15’da goriildiigii iizere; Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortamm
Envanteri; Klinik Ortam boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 .856, Klinik 6grenme
boyutu Cronbach alfa katsayis1.705, Klink uyum boyutu Cronbach alfa katsayis1.708,
Ekip ve Egitmen boyutu Cronbach alfa katsayis1 .698, Olgek toplami Cronbach alfa
katsayis1 .903 olarak hesaplanmustir. Hotelling T testi sonucu Klinik Ortam boyutu igin
56.261, Klinik Ogrenme boyutu icin 52.620, Klinik Uyum boyutu icin 38.484,
Egitmen ve EKip Caligmas1 boyutu igin 5.412, 6l¢ek toplami i¢in 190.812 ve p degeri
<.001 olarak bulunmustur (95,98,99,110).
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4.3.2. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortam Envanteri Faktorler

Aras1 Korelasyon

Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’ne ait faktdrler Spearman

korelasyon katsayilar1 ile p degerleri incelenmistir. Toplam 6lgek korelasyon

katsayilar1 .493 ile .871 arasinda degismektedir. Analiz sonucunda p degerleri

incelendiginde faktor yiikleri arasinda (Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3, Faktor 4, dlcek

toplami) cok ileri diizeyde pozitif iliskili olarak (p <.001) goriilmektedir. Faktorler

arasi korelasyon katsayilar1 ve p degerleri Tablo 17’de sunulmustur.

Tablo 16’de madde toplam korelasyonlar1 verilmistir. Olcek toplamu ile alt

boyutlarin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu r degerlerinin .719 ile .871 arasinda

oldugu saptanmistir. Bu degerler 6lcegin yiiksek diizeyde anlamli oldugunu ve kendi

icinde glivenilir oldugu gostermistir.

Tablo 16. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamn Envanteri Faktorler

Arasi Korelasyonu (n=399) (5’li likert)

Faktor Klinik Klinik Klinik Ekip ve Olcek
Gruplan Ortam Ogrenme Uyum Egitmen Toplam
Boyutlar: (Faktor 1)  (Faktor 2)  (Faktor 3)  (Faktor 4)

Klinik Ortam -
(Faktor 1)
Klinik r=.525" -
Ogrenme p=.000
(Faktor 2)
Klinik Uyum  r=.569" r=.499" -
(Faktor 3) p=.001 p=.000
Egitmen ve r=.655" r=.671" r=.493** -
Ekip p=.000 p=.000 p=.000
Calismasi
(Faktor 4)
Olgek r=.871" r=.792** r=.719** r=.841** -
Toplamm p=.000 p=.000 p=.000 p=.000

** Korelasyon .001 diizeyinde anlamlidir
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Tablo 17. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortam Envanteri Alt Boyutlart

ve Olgcek Toplam Puami Ortalamasi

X SS. Min-max
Klinik Ortam (Faktor 1) 25.83 4.65 7-35
Klinik Ogrenme (Faktor 2) 22.76 3.28 9-30
Klinik Uyum (Faktor 3) 11.09 2.19 3-15
Egitmen ve Ekip Calismasi (Faktor 4) 19.63 4.95 6-10
Olgek Toplanm 79.31 11.82 33-161

X : Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 17°de Olcek toplam puani ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari
verilmistir. Klinik Ortam boyutu ortalama puani 25.83+4.65, Klinik Ogrenme boyutu
ortalamasi 22.76+3.28, Klinik Uyum boyutu ortalamas1 11.09+2.19, Egitmen ve Ekip
Calismas1 boyutu ortalamasi 19.63+4.95 ve 06lgek toplam puan ortalamasi ise;
79.31+11.82 (dagilim, 33-161) puandir.

4.3.3. Zaman Gore Degismezlik Analizi

Meslekleraras1  Klinik  Ogrenme Ortamu  Envanteri zamana gore
degismezliginin belirlenmesi i¢in Test-Tekrar Test Analizi (Aralikli yontem)
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda ulasilan 6lgek toplamma ve alt boyutlara ait
ortalama, standart sapma, p degerleri ve bagimli d6rneklerde t testi sonuglar1 tablolar
halinde gdsterilmistir. Tablo 18’de Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri

toplam puani gosterilmistir.

Elde edilen sonuglara gore; Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortani Envanteri
Faktor 1’den Faktor 3’e ve 6l¢ek toplam puanlari agisindan istatistik olarak anlamli bir
fark yoktur (p>.05). Faktor 4 acgisindan test ve son test arasinda anlamli bir fark

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortamm Envanteri Toplam

Puam Test-Tekrar Test Analizi

Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortamm Envanteri Test Anlamhihk
Diizeyi
X SS. SE T, p

Faktor 1 test puam 2551 4.28 0.55 t=-0.525
Faktor 1 tekrar test puam 25.88 294 0.38 p=0.601
Faktor 2 test puam 20.98 2.84 0.37 t=-1.567
Faktor 2 tekrar test puam 21.64 2.09 0.27 p=0.123
Faktor 3 test puam 10.88 2.14 0.28 t=-0.276
Faktor 3 tekrar test puam 1098 1.62 0.21 p=0.783
Faktor 4 test puam 18.92 2.87 0.37 t=-2.113
Faktor 4 tekrar test puam 19.89 2.24 0.29 p=0.039
Olcek Toplam Puani test puam  76.27 10.46 1.36 t=-1.340
Olcek Toplam Puani tekrar test  78.45 6.90 .89 p=.186

puani

X : Sayi, SS.: Standart Sapma, SE Standart hata, t: Bagimli &rneklerde t testi, * p<.05 diizeyinde

anlamlidir.
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5. TARTISMA

Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortamu Envanteri’nin gegerlik ve giivenirlik

bulgularinin tartisildigi bolimi kapsamaktadir.

Gelecegin birer saglik profesyoneli adayi olan 6grenciler, saglik ekipleri i¢inde
aktif rollere sahiptir. Bu dogrultuda egitim alinan donemde klinik ekip anlayisi ve
mesleklerarast is birligi felsefesinin dgrencilere kazandirilmas: énemlidir. Ulkemizde
farkli saglik disiplinlerine yonelik klinik uygulama alanlar: ile ilgili 6grenme
ortamindan, saglik profesyonellerinden ve klinik egiticiden, diger disiplinlerde
o0grenim goren Ogrencilerle iletisim siirecine iliskin bazi iyilestirmelerin yapilmasi
gerektigi  bildirilmekle  beraber mesleklerarast  klinik  6grenme  ortamini
degerlendirmeyi ele alan ¢alismaya rastlanmamistir. Saglik disiplinleri alaninda
ogrenim gormekte olan lisans 6grencilerinin; dgretim stratejilerinin 6grenim iizerine
etkisi, klinik yerlesim durumu ve isleyisi, klinikteki is yiikii, 6grenciden beklenilen
iiniversite egitimine uygunlugu, yeterli klinik 6grenme firsat1 sunumu, mesleklerarasi
roliine etkisi, ekip dayanismasi, grup i¢inde kisisel goriis ve liderlik, is ytikii, hasta ve
hasta yakinlariyla iletisimi gibi konular1 degerlendirmek {izere Amanda Anderson,
Robyn Cant ve Kerry Hood (2014) tarafindan gelistirilen Interprofessional Clinical
Placement Learning Environment Inventory- Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamu

Envanteri’nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi planlanmustir.

5.1. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nin Psikolinguistik

Ozelliklerine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6l¢tim aracmin farkli kiiltiirlere uyarlanmasinda birinci asama orijinal
Olgegin, uyarlama yapildigi toplumun kiiltiirel yapisina uygun sekilde linguistik
cevirisi yapilmasidir. Farkli kiiltlirlerde semantik farkliliklar1 yada kavramsallastirma
Olcegin dogasini degistirebilmektedir. Bunlarin asgari diizeyde olmasi icin, dlgme
aracimdaki maddelerin detaylica incelenerek ilgili kiiltliriin normlarina uygun sekilde
standardizasyonunun saglanmasi, kavramsal ve de semantik olarak diizenlenmesi

gerekmektedir (112,113). Bu baglamda, Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortam
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Envanteri’nin psikolinguistik ¢alismalar1 kapsaminda dil gegerligi i¢in ilk olarak
arastirmact tarafindan cevrisi yapilmistir. Ardindan ingilizce ve Tiirce diline hakim ve
alaninda uzman olan 10 6gretim iyesi tarafindan Olgegin Tiirkge diline ¢evrisi

yapilmistir. Yapilan ¢eviriler incelenerek uygun ifadeler belirlenmistir (Ek-4).

5.2. Gegerlik ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nin Kapsam

Gecerligi Bulgularinin Tartisilmasi

Kapsam gecerligi, bir 6l¢iim aracindaki maddelerin 6lgiilmesi beklenen 6zellikleri
yeterli diizeyde temsil edebilmesi seklinde tanimlanmaktadir (119,114). Bu baglamda,
ilgili 6lgegin kapsam gegerligi icin uyarlanmak istenen alan uzmanlarmin goriisleri
alinarak 6lgme aracinin revizyonu yapilmaktadir (113,115).

Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nde yer alan maddelerin
Olgtilmek istenen kavrami kapsayip kapsamadigi, Tiirk kiiltiiriine uygunlugu agisindan
degerlendirilmek {izere alaninda uzman 10 Ogretim iiyesinin goriisleri almmastir.
Davis Teknigiyle, ilgili maddeye iliskin kapsam gegerlik indeksi hesaplanmistir (116).
Uzmanlarin goriis birligi Kendall uyusum katsayisi ile degerlendirilmis ve iyi uyum
oldugu saptanmistir (p>.05). Calismada, goriisii alinan uzmanlardan “madde uygun”
ve madde hafifce gbzden gecirilmeli” olarak isaretleyen uzman sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek KGI degeri elde edilmistir (42,94,97,100,101). KGI degeri .862
olarak hesaplanmis olup, bu deger Davis Teknigi’ne gore .80’den biiyiik oldugu i¢in
Olcegin Olclilmek istenen amaca hizmet ettigini gostermektedir ve kapsam gecerligini
saglamaktadir. Elde edilen KGI degeri sonucunda taslak dlgekteki maddeler yerini
korumustur. Arastrmada elde edilen sonuglar uzman goriislerinin uyumlu oldugunu
ve uzmanlar arasinda goriis birligini géstermektedir.

“Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortami Envanteri” kapsam gegerliligini
degerlendirmek amactyla uzman goriisiine sunulmus, taslak 6lgegin Kapsam Gegerlik
Indeksi .862 olarak saptanmustir. Agiklayici Faktdr Analizi varilan degerler ile 6lgek
21 madde ve dort alt boyuttan olusan bir 6lcek yapist almustir. Olcekte toplam madde
korelasyonlarmin .493 ile .871 arasinda degerler aldig1 saptanmustir. Olgek Cronbach
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alfa katsayis1 olgek toplami igin .903 olarak bulunmustur, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) indeksinin .890 p=.000 olarak hesaplanmasi arastirmanin Orneklem
biyiikligiiniin yeterli diizeyde ve faktor analizi agisindan uygun oldugunu
gostermistir. Gegerlik ve glivenirlik testlerine tabi tutulacak olan bu ¢aligma yeterli

biiytikliikte bir 6rnekleme sahiptir.

5.2.2. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamn Envanteri’nin

Gegerlik Analizlerinin Tartismasi

Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortanu Envanteri’nin yapisini belirlemeden
once, verilerin faktor analizine uygulanabilirligini saptamak i¢in KMO testi, analizi
yapilacak degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli olup olmadigini tespiti i¢in Barlett
testi analizlerinden faydalanmistir (111). Arastirmadaki orneklem biiyiikligiinii
degerlendirmek tizere kullanilan Kaiser Meyer Olkin (KMO) testindeki degerlerin,
“0,5 - 1.00 arasnda olmasi beklenmekte olup, KMO degerinin 1.00-0.90 arasi
miikemmel; 0.90-0.80 arasi iyi; 0.80-0.70 arasi orta diizey; 0.70-0.60 arasi zayif diizey
ve 0.60 alt1 ise deger kotii” seklinde tanimlanmaktadir (117,118).

Bu arastirmada Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortani Envanteri’nin Tiirkge
yap1 gegerliligi icin KMO degeri .890 olarak belirlenmistir. KMO degeri 0 ile 1
arasinda degisken degerler almaktadir. Deger 1’¢ daha yakin ise daha giivenilir
oldugunu gostermektedir. Yani KMO’da 1’e¢ yaklasan degerlerin 0’a yaklasan
degerlerden daha giivenilir faktor yapisi1 gostermektedir. KMO sonucu varilan bu
deger faktor analizi igin yeterli bir o6rneklem biyiikligiine sahip oldugunu

gostermektedir.

Bartlett's Kiiresellik testi, veri setinin ¢ok degiskenli normal dagilima
uygunlugun degerlendirilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Bartlett's Kiiresellik test
sonucunun p<0.05 olmasi, veriler igin normal bir dagilim ig¢in uygun oldugunu ve veri
setinin faktor analizi agisindan uygunlugunu gdstermektedir. Bu analizin akabinde
Agiklayict Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi uygulanir (113,119,120).

Caligmada uygulanan Bartlett's Kiiresellik testi sonucunda p=.000 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada KMO ve Bartlett’s kiiresellik testi sonuglarindan elde

edilen verilere gore anlamli oldugu sdylenebilmektedir.
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Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamui Envanteri Tiirkce formu icin Temel
Bilesenler Analizi yontemi ile Aciklayict faktor analizi (AFA) uygulamasi, Varimax
rotasyonu kullanilarak yapilmistir. Ag¢iklayici1 Faktor Analizi, 6l¢lim aracindaki ortiik
yapmin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla uygulanmaktadir. Her bir madde yiikiiniin
0.32’den diisiik olmamasi ve 6z degerin 1.00’in {izerinde olmas1 6l¢iim aracindaki
faktor yapisini ortaya ¢ikarmaktadir (120,121).

Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri Tiirkge Formunun AFA
sonuglar1 incelendiginde, 6l¢egin dort alt boyuta sahip oldugu belirlenmis ve bu alt
boyutlar “klinik ortam, klinik 6grenme, klinik uyum, egitmen ve ekip caligmasi”
seklinde adlandirilmistir.  Agiklayic1  faktér analizi  sonucunda 21 madde
dogrulanmustir. Dogrulayici Faktor Analizi igin uyum indekslerinin kabul edilebilir ve
normal degerler sonucu gbéz Oniinde bulunduruldugunda Mesleklerarasi Klinik
Ogrenme Ortami Envanteri’nin uyum indekslerinin sonucu olarak iyi uyum iceren
degerlere sahip oldugu, AFA sonucu belirlenmis verilere gore dlgek yapismin elde
edilen veriler ile iyi diizeyde uyum igerisinde oldugu sonucuna varilmistir. DFA
sonuglar1 incelendiginde, Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri igin
modifikasyonlar sonrasi yapilan uyum indeksleri degerleri: ¥?*/sd =3.14, GFI=.90
AGFI=.85, CFI=.97, SRMR=.046, RMSEA=.073, NFI=.97, NNFI=.97, ECVI=1.62
olarak hesaplanmustir (Tablo 11).

DFA’da T degerinin 1.96’nm altinda degerler aldig1 durumlarda maddenin
DFA’ya gore 0lgekten ¢ikarilmasi gerektiginden ve yine DFA’da T degerinin 1.96’nin
tizerinde degerler almasi durumunda .05 diizeyinde anlamli oldugunu, 2.56’nm
tizerinde alinan degerler .01 diizeyinde ileri derecede anlamli oldugunu gostermektedir
(42,97,108,109). Analiz sonucu varilan t degerlerinin 1.96’nin iistiinde bir degere
sahip oldugu bulunmustur bu nedenle madde 6l¢ekten atilmamistir ve madde iyi veya

kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmiistiir.

Olgek gegerliliginin degerlendirilmesi igin uygulanan analizlerden elde edilen
sonuglar, Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamu Envanteri gegerli oldugunu
gostermektedir. Giivenirlik analiz sonuglar1 Hi hipotezini (Meslekleraras1 Klinik

Ogrenme Ortanu Envanteri gegerlidir) dogrulamaktadir.
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5.2.3. Zamana Gére Degismezlik Analizi

Olgegin kararh yapisini gosterebilmek amaciyla Test-Tekrar test analizi
yapilmaktadir. Uyarlama c¢aligmasi yapilan 6l¢lim aracinin; ayni drneklem grubuna,
ayni kosullarda ve belli bir slirenin ardindan tekrar uygulanmasi ile benzer sonuglara
ulagip ulagilmadigimin yorumlanmasi olarak agiklanmaktadir. Aralikli yontem ve
araliks1iz yontem olmak iizere iki sekilde uygulanabilir (93). Aralikli yontemde ayni
popiilasyona uygulanacak olgtim aracmin hangi zaman araliginda uygulanacagi
onemli olup, bu baglamda ilk 6l¢ek uygulamasindan sonra katilimei bireylerin 6lgek
maddelerine verdikleri yanitlar1 hatirlamamasi, ilgili konuya iliskin bilgi edinmemesi
ve tutum degistirmemesi beklenmektedir (120). Degerlendirilmesinde; iki farkli 6l¢giim
puanlar1 arasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon testi ve korelasyon
katsayis1 hesaplanmaktadir. Analizlere gore belirlenen “r”” degeri, giivenirlik diizeyini
belirlemektedir. Bu degerin en az 0.70’in iizerinde olmasi ve 1’¢ yaklasmasi
beklenmekte olup, 0.80’nin iizerinde olmasi ise daha ¢ok tercih edilmektedir
(113,115).

Literatiirde test-tekrar test uygulamasi i¢in gesitli goriisler mevcut olmak ile
birlikte parametrik ¢alismalarda 6rneklem sayisinin en az 30 olmasi1 beklenmektedir
(125). Bu arastirmada, test-tekrar test analizi igin 30 6grenciden olusan 6rneklem
grubuna aralikli yontem uygulanmak tizere 20 giin arayla Mesleklerarasi Klinik

Ogrenme Ortanu Envanteri uygulanmustir.

Elde edilen sonuglara gdre; Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri
Faktor 1’den Faktor 3’e ve 6l¢ek toplam puanlari agisindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigi (p>.05); Faktor 4 acisindan test- son test arasinda anlamli bir
fark oldugu (p<0.05) saptanmistir. Elde edilen sonuglara gore; Meslekleraras1 Klinik
Ogrenme Ortami Envanteri zamana gore degismezlik analizinde Faktdr 1°den Faktor
3’e ve Olcek toplam puanlar1 agisindan zamana gore degismez oldugunu sdylemek
miimkiindiir (p>.05). Faktor 4 agisindan zamana gore degismez olarak saptanmamigtir
(p<0.05).

Olgek toplam puanlari; Faktér 1 test puani- Faktor 1 tekrar test puani: t=-0.525
p=0.601, Faktor 2 test puani -Faktor 2 tekrar test puani: t=-1.567 p=0.123, Faktor 3
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test puani- Faktor 3 tekrar test puant: t=-0.276 p=0.783, Faktor 4 test puani - Faktor 4
tekrar test puant: t=-2.113 p=0.039 ve Olgek Toplam Puani test puani- Olgek Toplam
Puani tekrar test puani t=-1.340 p=0.186, faktorl’den fakord’e kadar puanlar

incelendiginde p<.05 diizeyinde ve anlamlidir.

5.3. Giivenirlik ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

5.3.1. Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortamn Envanteri’nin I¢

Tutarhlik Analiz Bulgularimin Tartisilmasi

Ic tutarhlik analizleri, 6lgekteki maddelerin &lgiilmek istenen kavrami
dlgebildigini belirlemek iizere yapilmaktadir (113). I¢ tutarlilik siklikla kullanilan bir
glivenirlik sinamasi olmasimin yanisira, belli bir niteligi 61¢tiigli varsayilan maddelerin
kendi aralarinda ne diizeyde benzer oldugunun bir gostergesi ve maddelerin sadece
istenen kavrami 6l¢iip 6lgmedigi hususunda iyi bir 6l¢iit oldugu vurgulanmaktadir
(122). Bu arastirmada i¢ tutarhiligm test edilmesinde; Cronbach alfa giivenirligi ve
madde toplam puan dlgek giivenirligi yontemleri kullanilmustir. Olgek maddelerinin
varyanslariin toplami, genel varyansa oranlanmasiyla hesaplanan, 0 ile 1 arasinda
degiskenlik gosteren agirlikli standart degisim ortalamasi Cronbach Alfa katsayisidir
(120). Cronbach alfa giivenirlik Kkatsayisi, Olglim araglarinmn giivenirliginin
incelenmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir (123). Meslekleraras1 Klinik
Ogrenme Ortami Envanteri’nin; Klinik Ortam Faktdr 1 boyutu icin Cronbach alfa
katsayis1 .856, Klinik Ogrenme Faktdr 2 Cronbach alfa katsayis1 .705, Klinik Uyum
Faktor 3 Cronbach alfa katsayis1 .708, Egitmen ve Ekip Caligmas1 Faktor 4 Cronbach
alfa katsayis1 .698 olarak hesaplanmustir. Olgegin orijinal versiyonunda ise Cronbach
alfa degeri 0.80 saptanmis olup, 22/26 madde i¢in orta diizeyde madde-toplam

korelasyon ile giivenilir olarak belirlenmistir (124).

Giivenilirlik analizinde, Cronbach’s Alfa (a) katsayr degeri; “0.00 ile 0.40
arasinda” yer aliyorsa dlgegin giivenilir olmadigi; “0.40 ile 0.60 arasinda” yer aliyorsa

diistik diizey giivenirlik oldugunu, “0.60-0.80 arasinda yer aliyorsa” oldukc¢a giivenilir
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oldugunu, “0.80-1.00 arasinda yer aliyorsa yiiksek diizeyde giivenilir” seklinde
yorumlanmaktadir (126).

Madde toplam puan giivenirligi, dl¢ekteki maddelerin giivenirligi hakkinda
bilgi vermektedir. Her maddenin varyansi, toplam 6l¢ek puanmin varyansi ile
korelasyonu incelenerek bir “r” degeri elde edilmekte ve bu degerin yiiksek diizeyde
olmasi; 0 maddenin, 6l¢iim aracinda 6lgiilmek istenen 6zelligi 6lgmeye yonelik madde
oldugunu, diisiik diizey ise diger maddeler ve ol¢iim araciyla aynmi 6zelligi
olcemedigini ifade etmektedir (113). Mesleklerarast Klinik Ogrenme Ortami
Envanteri madde toplam korelasyonlar1 incelendiginde; 6l¢ek toplamu ile alt boyutlarin
cok ileri diizeyde anlamli oldugu ve r degerlerinin .719 - .871 arasinda oldugu
saptanmustir. Bu degerler, 6l¢egin yiiksek diizeyde anlamli oldugunu ve kendi iginde
giivenilir olduguna isaret etmektedir. Ol¢iim aracinin orjinal arastirma makalesinde bu
bulguya ait istatistiksel veri bulunmamasi Sebebiyle bu c¢alismada elde edilen

verilerilerle karsilastirma yapilamamaistir.

Olgek giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilan analizlerden elde edilen
bulgular, Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri giivenilir oldugunu
gostermektedir.  Giivenirlik analiz sonuglar1  2.hipotez olan H: hipotezini

(Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri giivenilirdir) dogrulamaktadir.

5.3.2. Giivenirlik Analizi Tartismasi

Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami Envanteri’nin Klinik Ortam Faktor 1
boyutu igin Cronbach alfa katsayis1 .856, Klinik Ogrenme Faktér 2 Cronbach alfa
katsayis1 .705, Klinik Uyum Faktor 3 Cronbach alfa katsayis1.708, Egitmen ve Ekip
Celismes1 Faktdr 4 Cronbach alfa katsayisi .698, olarak hesaplanmustir. Olcekte yer
alan her bir madde igin hesaplanan ortalamalar arasinda fark olup olmadigi incelenmis
ve Hotelling T testi sonucunda 6grencinin kendi kendini degerlendirme diizeyi Faktor
1 igin 56.261, Faktor 2 i¢in 52.620, Faktor 3 icin 38.484, Faktor 4 icin 5.412, Olgek

toplam puan1 190.812 ve p degeri <.001 olarak saptanmistir. Zamana gére degismezlik
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icin p degeri 0.005 degerinden fazla oldugu goriilmiis ve tiim alt boyutlar ve 6lgek

toplami igin zamana gore degismez oldugu séylenebilir (p>0.05).

Olgek toplam puanlar1; Faktor 1 test puani- Faktor 1 tekrar test puani: t=.467
p=.576, Faktor 2 test puani -Faktor 2 tekrar test puani: t=-.436 p=.674, Faktor 3 test
puani- Faktor 3 tekrar test puani: t=.957 p=.367, Faktor 4 test puani - Faktor 4 tekrar
test puant: t=1.683 p=.131 ve Ol¢ek Toplam Puani test puani- Olgek Toplam Puani
tekrar test puant:: t=1.923 p=.091 bu sckilde faktorl’den fakord’e kadar puanlar

incelendiginde * p<.05 diizeyinde ve anlamlidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonucg

Bu calismada 21 madde ve dort alt boyuttan olusan Mesleklerarasi Klinik
Ogrenme Ortami Envanteri gegerliligi ispatlanmis ve giivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu

belirlenmis olup;

e Kapsam (Igerik) gecerliginin degerlendirilmesi igin On uzmanmn goriisii
almmistir ve KGI degerinin .862 hesaplanmasi ile ¢ok iyi diizeyde oldugu,

e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indeksinin 0.891 olarak hesaplanmasi ¢aligmanin
orneklem biyiikliigiiniin yeterli ve faktor analizi i¢in uygun oldugu,

e AFA sonuglarina gore, Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortami1 Envanteri, 1°in
tizerinde Ozdegere sahip dort alt boyutlu yapida ve agiklanan varyansinin
yeterli diizeyde oldugu,

e DFA indekslerinin uygulanan modifikasyon sonrasi sonuglar1 dort alt boyutlu
yapinin dogrulandigini ve gegerli 61¢iim yapabildigini,

e Giivenirlik degerlendirilmesinde toplam madde korelasyonlarinin .493 ile .871
arasinda degerler aldigi,

e Maddelerin aymrt etme giiciiniin degerlendirilmesi adma incelenen t testinin
istatistiksel bakimdan anlamli diizeyde ve maddelerde ayirt edilebilirlik oldugu
(p<.001),

e Cronbach alfa katsayisinin tiim boyutlarmin ve alt boyutlarin toplam
puanlarinin .698-.903 arasinda degerler aldig1 ve 6l¢ek toplan puaninin ise .903
ile olduk¢a iyi diizeyde giivenirlik sonucuna sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir.

e Olgegin adt MKOO-21-TR (Meslekleraras Klinik Ogrenme Ortami Envanteri-
21) olarak kisaltilabilir.
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6.2. Oneriler
6.2.1. Arastirmaya Yonelik

e Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortanm Envanteri ve etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi i¢in uyarlanan bu 6lgegin klinik 6grenim alan Ogrencilere
yonelik ¢aligmalarda kullanilmas,

e Meslekleraras1 Klinik Ogrenme Ortami Envanteri kullanilarak kantitatif

calismalarin yapilmasi onerilir.

6.2.2. Egitim ve Uygulamaya Yonelik

Hemsirelik ve diger saglik bilimleri alaninda 6grenim gormekte olan
ogrencilerin ~ bu  oOlcek  ile  Kklinik  6grenme  deneyimlerinin
degerlendirilebilmesine olanak taniyarak Ogrenmenin Oniindeki engellere
yonelik ilgili egitim ve saglik kurumlarinca 6nlemler alinmasi,

Saglik bilimleri alaninda 6grenim gormekte olan 6grencilerin klinik 6§renme
deneyimleri  hakkindaki  goriislerini  belirlemek {izere kullanilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Tanmimlayic1 Soru Formu

1- Egitim gordiigiiniiz fakiilte/boliim nedir?

3)
b)

c)

Hemsirelik
Tip Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2- Kagnci siifsmiz?

w
1

AN
1

(@]
1

(@)
1

\‘
1

a)

b) ...

c)

d) ...

e)
f)

Cinsiyetiniz ?

a)
b)

Erkek
Kadm

Gelir durumunuz?

a)
b)

c)

Iyi (Gelir giderden fazla)
Orta (Gelir gidere denk)
Koti (Gelir giderden az)

Su an nerede/kim ile yasiyorsunuz?

a)
b)
c)
d)
e)

Sizce klinik uygulamada/stajda ulasilmasi amaglanan hedefler nelerdir?

a) Teorikte 6grenilen bilgileri uygulama ile pekistirme

b)

Ailemile

Ogrenci yurdu

Tek basima/arkadaslarimla
Akrabamin yaninda
Diger(.....)

Caligma ortamini ve seklini gorme

c) Saglik ekibinin birbirileriyle ve hastayla iligki ve iletigimlerini gérme
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d)

e)

f)
9)

Yeni uygulama, hastalik, hastaliga miidahale uygulamalar1 hakkinda
fikir sahibi olma

Saglik personeli-saglik personeli ve saglik personeli-hasta arasindaki
iletisimi gozlemleme

Saglik personeli-hasta arasindaki iletisimi ve empatiyi 6grenme

8- Klinik ortami uygulamalarinda hedeflediginiz/beklentileriniz nelerdir?

(Birden ¢ok segenek segebilirsiniz)

l.
.
"l.
V.
V.
VI.

Saglik personeli-hasta iletisiminde aktif olma
Saglik ekibine dahil olma

Hasta-hasta iliskilerinde yonlendirici olma
Saglik ekibinde s6z sahibi olma

Hasta tedavisinde ve bakiminda etkin rol oynama
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam
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Ek 3: Interprofessional Clinical Placement Learning Environment
Inventory

Interprofessional Clinical Placement Learning Environment
Inventory (ICPLEI)®

INSTRUCTIONS:
Please circle one number between 1 (Strongly disagree) 1o 5 (Strongly agree) in response to each

slatement,
Nather
| L | 1
1 ! The purpose (leaming cbjectives) of us placement was made dear 1 2 3 Rl 5
2. | neadad mare cnentabion o this placement. 1 2 3 4 5
i Orientation was melevant and wel arganised 1 2 3 4 5
M. The teaching strategles helped my eaming. 1 2 3 A 5
b. My predarence s for teachers o be of the same dsapine as the student 1 2 3 4 5
B 1 valued having more S ey own disciping being invobved in tsadhing. 1 2 3 4 5
i _1herewaswon'u:h supEnvison on this placemeant. 1 2 3 Bl 8
B This cinical placoment was merasing 1 o 3 4 5
. : The workload was 100 haavy, 1 2 3 4 5
10. There was too much pressure on me in tis placement. 1 2 3 4 5
11, This cinial placomaent was woll organsed 1 2 3 4 5
12. 1 usually had a dear idea of what was expectad of me. 1 2 3 4 s
13. | achiaved the discipine spacific laaming objectives set by my unwersity 1 2 3 4 5
14, My other student commiiments didnt inlerfore with my invalvement n this 1 2 3 4 5
placement.
15. The placement provided me with sufficent cinical learning cpportunines 1 2 3 4 5
16. 114eit as ¥ | bedonged (o the ward 1 2 3 4 5
17._ The teachars were frendly and aporoachalie. 1 2 3 4 5
18. Thiz placement has given me new insights in how a ward is run and 1 2 3 4 5
managad
19. After this placement. | understand more fully mry disciplina’s rofe in the 1 2 3 4 5
interpeof cinical team.
0. ARer this placement. | have a greater understanding of e role and function 1 2 3 4 5
of oher disciplings in haakh care dalivery.
1. 14 combortable in asking for advice or assistance when necessary from my 1 2 3 4 5
student coleagues
2. | %ol uncomiodable taking a lead n a student group 1 2 3 4 5
23,. | %=t uncomlatable sharing respansitdity for dedivery of haslth care 1 2 3 4 5
24, | %=t comfortsbie putting Sorward my personal opinions in & group. 1 2 3 4 S5
5. After this placement, | have a better understanding of the patient's role in 1 2 3 4 5
heaith care decision making
n.;:twnﬂovmb‘emm“mmwmmbmmwiwm 1 2 3 4 5
I cane.
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Ek 4: Mesleklerarasi Klinik Ogrenme Ortamm Envanteri-Tiirkce Ceviri

Liitfen her bir ifadeye yanit olarak 1(kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle

katiliyorum) arasinda bir rakami isaretleyiniz.

1.
Kesinlikle
katilmiyor

um

2.

katilmiyoru

m

3.

kararsizim

katiliyor

um

5.
kesinlikle

katiliyorum

1.Bu  klinik  6grenme
ortaminin amact (6grenme

hedefleri) agikt1.

2. Bu klinik 6grenme ortam
daha

oryantasyona ihtiyacim

icin fazla

oldu.

3.0ryantasyon uygundu ve
iyi bir sekilde organize

edilmisti.

4.0gretim yontemleri

6grenmeme yardimci oldu

5.Egitmenlerin 6grenci ile
aynt disiplinden olmasini

tercih ederim.

6.Klinik 6gretim ortaminda
kendi meslegimden daha
fazlasma yer verilmesini

degerli buldum.

7.Bu klinik

ortaminda

O0grenme
cok  fazla

denetim vardi.

8.Bu klinik 6grenme ortami

ilgi ¢ekiciydi.

9.1s yiikii cok agirdu.
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10.Bu  Kklinik  6grenme
ortaminda, tUstiimde ¢ok

fazla baski vardi.

11.Bu  Klinik  6grenme
ortami iyi bir bigimde
organize edilmisti.

12.Genellikle benden ne
beklendigi konusunda net

bir fikrim vardi.

13.Universitem tarafindan
belirlenen meslege ozgi
O0grenme hedeflerine

ulastim.

14.Ogrencilikle ilgili diger
sorumluluklarim, bu klinik
ortama katilmami

engellemedi.

15.Bu  Kklinik  6grenme
ortami, bana yeterli
diizeyde Kklinik 6grenme

firsatlar1 sagladi.

16.Kendimi  klinige ait

hissettim.

17.Egitmenler yardima

hazir ve ulasilabilirdi.

18.Bu  Kklinik  6grenme
ortami, bir klinigin nasil
calistigina ve yonetildigine

dair bana yeni fikirler verdi.

19.Bu  klinik ogretimden
sonra, meslegimin
mesleklerarasi klinik
ekipteki roliinii daha iyi

anladim.
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20.Bu  Kklinik o6gretimden
sonra, saglik bakim sistemi
icinde diger mesleklerin
gorev ve iglevlerini daha iyi

anladim.

21.ihtiyacom  oldugunda,
Ogrenci meslektaslarimdan
tavsiye  veya  yardim
isterken ¢ok rahat hissettim.

22.Bir  o6grenci  grubuna
liderlik yapmaktan
rahatsizlik duydum.

23.Saghik bakim hizmeti
sunumunda  sorumlulugu
paylagsmaktan rahatsiz

oldum.

24.Grup iginde kisisel
gorlislerimi paylasma

konusunda rahat hissettim.

25.Bu  klinik ogretimden
sonra, hastanin  saglik
bakimiyla  ilgili  Kkarar
vermedeki roliinii daha iyi

anladim.

26.Hasta ve ailelerinin
bakima yonelik bilgilerini
almak izere kurdugum
iletisimde kendimi rahat
hissettim.
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Ek 5: Gegerlik Ve Giivenirligi Ispatlanan 21 Maddelik Olgegin Son Hali

1.
Kesinlikle

katilmiyorum

2.

katilmiyorum

3.

kararsizim

4.

katiliyorum

5.
kesinlikle

katiliyorum

1.Bu klinik
O0grenme ortaminin
amaci (0grenme

hedefleri) agikti.

2.0ryantasyon
uygundu ve iyi bir
sekilde

edilmisti.

organize

3.0gretim
yontemleri
O0grenmeme

yardimci oldu

4. Egitmenlerin

ogrenci ile aym
disiplinden
olmasini tercih
ederim.

5.Klinik  6gretim
ortaminda  kendi
meslegimden daha
fazlasina yer
verilmesini degerli
buldum.

6.Bu klinik
Ogrenme  ortamu

ilgi ¢ekiciydi.

7.Bu klinik
ogrenme ortami iyi
bir

organize edilmisti.

bigimde
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8.Genellikle
benden ne
beklendigi
konusunda net bir

fikrim vardi.

9.Universitem
tarafindan
belirlenen meslege
ozgl O0grenme
hedeflerine

ulastim.

10.Ogrencilikle
ilgili diger
sorumluluklarm,
bu klinik ortama
katilmami

engellemedi.

11.Bu klinik
O0grenme  ortamu,
bana yeterli
diizeyde klinik
O0grenme firsatlari

sagladi.

12.Kendimi
klinige ait

hissettim.

13.Egitmenler
yardima hazir ve

ulagilabilirdi.

14.Bu klinik
Ogrenme  ortami,
bir klinigin nasil
calistigina ve

yonetildigine dair
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bana yeni fikirler

verdi.

15.Bu klinik
Ogretimden sonra,
meslegimin
mesleklerarasi
klinik ekipteki
rolinii daha iyi

anladim.

16.Bu klinik
Ogretimden sonra,
saglik bakim
sistemi icinde
diger mesleklerin
gorev ve
islevlerini daha iyi

anladim.

17.ihtiyacim

oldugunda,
Ogrenci
meslektaglarimdan
tavsiye veya

yardim isterken
cok rahat
hissettim.

18.Saghk bakim
hizmeti
sunumunda
sorumlulugu
paylagmaktan

rahatsiz oldum.

19.Grup iginde
kisisel goriislerimi

paylagma
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konusunda rahat
hissettim.

20.Bu klinik
Ogretimden sonra,
hastanin saglik
bakimiyla ilgili
karar  vermedeki
rolinii daha iyi

anladim.

21.Hasta ve
ailelerinin bakima
yonelik bilgilerini
almak lizere
kurdugum

iletisimde kendimi

rahat hissettim.
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Ek 6: Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurul izin Formu
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Ek 7: Izmir Katip Celebi Universitesi Kurum izin Formlar
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Ek 8: Olcek Kullanim izin Yazis1
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9. 0ZGECMIS
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