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oz

Amag: Bu calismada, klinik uygulama yeterliligini 6grenci hemgirelerin 6z-bildirimine dayali olarak degerlendirmek
tizere gegerli ve giivenir bir arag gelistirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu metodolojik ¢calisma, Istanbul’daki bir devlet iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde internlik egitimini ta-
mamlamus olan 218 égrenciden, Mayis 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda toplanan veriler ile ger¢eklestirildi. Calisma-
nin verileri Kigisel Bilgi Formu, Nightingale Intern Programi Degerlendirme Olgegi taslagi ve Klinik Uygulama Cevresi
Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde IBM SPSS 21.00 ve LISREL 8.51 programlart kullanild:. Olgegin kap-
sam, yapi ve 6lgiit gegerlikleri ile i¢ tutarlik giivenirligi sinandi.

Bulgular: Olcek taslaginda yer alan 39 maddenin kapsam gegerlik indeksinin 0,80 in iizerinde oldugu, toplam varyansin
%75,24 "inti agiklayan alti faktore ayrildigi ve faktor yiiklerinin 0,45 ve tizerinde oldugu bulundu. Dogrulayict faktor anali-
zinde hesaplanan uyum iyiligi indekslerinin; y2=321,24, df=696, RMSEA=0,001, GFI=0,89 ve AGFI=0,87 oldugu bulun-
du. Olgegin i¢ tutarlik katsayisinin alt boyutlarda 0,72-0,94 arasinda degistigi, dlgek toplaminda ise 0,95 oldugu bulundu.
Sonug: Alti alt boyutta yer alan toplam 39 maddeden olusan, Nightingale Intern Programi Degerlendirme Olgegi nin
gecerli ve giivenir oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Internlik programi, Klinik Uygulama Cevresi Olgegi, klinik uygulama, 6grenci hemsire.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to develop a valid and reliable tool to evaluate the adequacy of clinical practicing, based
on intern student nurses’ self-reports.

Method: This methodological study was performed with the data were collected from 218 students in a state university in Istan-
bul, between the May 2014-January 2016. Data were collected by Personal Information Form, Nightingale Internship Program
Evaluation Draft Scale and Clinical Practicing Environment Scale. IBM SPSS 21.00 and LISREL 8.51 programs were used for
data analyzing. Content, construct and criterion validities and internal consistency reliability of the drafi scale have been tested.
Results: It was found that content validity indices were over 0.80, factor loads were over 0.45 of 39 items in draft scale,
and these separated six factors that explain 75.24% of total variance. In Confirmatory Factor Analyzing, calculated
goodness of fit indices were found as; y2=321.24, df=696, RMSEA=0.001, GFI=0.89 and AGFI=0.87. It was found that
internal consistency coefficients varied between 0.72-0.94 in subscales and 0.95 in total scale.

Conclusion: The Nightingale Internship Program Evaluation Scale which consists of 39 statements in six subscales and
evaluates the adequacy of clinical practicing of student nurses based on their self-reports, is valid and reliable.
Keywords: Internship program, Clinical Practicing Environment Scale, clinical practicing, student nurse.
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GIRiS

Hemsirelik egitiminin amaci, 6grencinin etik, sosyo-
kiiltiirel ve bireysel gelisimini saglayarak, hemsgirelik
rol ve islevlerini etkin bi¢imde yerine getiren mes-
lek iiyeleri yetistirmektir. Gliniimiizde saglik bakimi
gereksinimlerinin karmasik ve ¢ok bilesenli bir yap1
gostermesi, teknolojinin gelisimi ve bunun saglik ba-
kimi sisteminde kullanimi, hemsirelik meslek tiyele-
rinde teknik becerilerin yani sira etkili ve dogru karar
verme, elestirel diisiinme gibi profesyonel becerilere
duyulan gereksinimi artirmaktadir. Ogrencilerde bu
becerilerin  gelistirilmesi beceri laboratuvarlarinin

yan1 sira gercek uygulama ortamlarinda miimkiindiir
(Fuszard 1995; Tagocak 2013).

Hemgirelik egitimi, kuramsal ve uygulamali 6grenme
yasantilarim1 gerektiren bir egitim siirecidir. Hemsi-
relikte kuramsal ve uygulamali egitim birbirini ta-
mamlar. Bu egitim siirecinin her agamasinda 6grenci,
mesleki yagaminda gerekli olan bilgi, beceri, tutum
ve degerler sistemini gelistirir. Hemsirelik egitiminin
ayrilmaz bir parcgast olan klinik uygulamanin temel
amaci; 0grenciye ger¢ek hemsirelik uygulamalar ile
kuramsal bilgi arasinda koprii olusturma ve profes-
yonellige gecis firsat1 vermesidir. Hemsirelikte klinik
uygulama alanlar1 6grencilere neyi, nigin, nasil yapa-
cagini gosteren gercek 6grenim deneyimleri sunmak-
tadir. Ogrenci kendisine rehberlik edilen bu ortamda
yaparak-yasayarak 6grenme yoluyla, kuramsal bilgi
ile uygulamay1 birlestirme firsat1 bulmaktadir. Bu ne-
denle hemsirelik egitimi programlarinda klinik uygu-
lama yasamsaldir (Hayes 2011; Stokes 1998).

Klinik uygulamanin 6zii, klinik 6grenme yasantilari-
nin programin amaci ¢ergevesinde ve hedefleri dog-
rultusunda diizenlenmesidir. Egitim programlarinda
ogrencilerde hedeflenen bilgi, beceri, tutum ve deger-
ler sisteminin gelistirilmesi amaciyla farkli uygulama
programlart denenmektedir. Son yillarda Bologna Sii-
reci ve Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cergevesi
caligmalarmin da etkisiyle yeterlige dayali egitim yak-
lagimlar1 benimsenmigstir. Bu yaklasim Tiirkiye’deki

iniversitelerin hemsirelik programlarinda internlik
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uygulamasinin yayginlagmasia yol agmistir (Tosun
ve ark. 2008). Istanbul Universitesi Florence Nightin-
gale Hemsirelik Yiiksekokulu’nun 2011 yilinda fakiil-
te olmast ile birlikte miifredat egitim programi da giin-
cellenmigstir. Bu dogrultuda dordiincii yilda, bir yartyil
olmak ilizere intern egitimine yer verilmistir. 2014-
2015 egitim- 6gretim yilindan itibaren bu program uy-
gulamaya gegirilmistir. Intern programimin genel ama-
c1; 6grencinin lisans egitimi siiresince kazandig bilgi,
becerileri ve tutumlari, saglik bakimi hizmetlerinde
kullanarak yeterlik kazanmalarimi saglamak ve profes-
yonel yasama hazirlamaktir. Programda 6grencinin;

- Mesleki rol ve islevlerini gergeklestirirken mesle-
gin gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlari kullana-
bilmesi,

- Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun saglik baki-
m1 gereksinimlerini biitiinciil yaklagimla bilimsel
stire¢ dogrultusunda karsilayabilmesi,

- Mesleki uygulamalarinda etkili iletisim becerileri-
ni kullanabilmesi,

- Saglik ekibi iiyeleri ile igbirligi iginde ¢alisabilmesi,

- Mesleki etik, ilke ve degerlere uygun davranabil-
mesi,

- Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun saglik egiti-
mi gereksinimlerini karsilamada 6grenme-6gretme
siirecini kullanabilmesi,

- Mesleki uygulamalari ilgili mevzuat dogrultusun-
da yapabilmesi,

- Temel hemsirelik becerilerini uygulayabilmesi he-
deflenmektedir.

Bu hedefler dogrultusunda 6grenciler bir yariyil haf-
tada 32 saat uygulama iki saat kuramsal olmak iizere
i¢ hastaliklari, cerrahi, kadin sagligi ve hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, ruh saglig1 ve psikiyat-
ri birimlerinde, lisansiistii egitimi olanlar arasindan
secilmis klinik hemsirelerin rehberliginde ve 6gretim
iiyesinin danismanhiginda uygulama yapmaktadir (Is-
tanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Lisans Programi Klinik Uygulama Dersi
Uygulama Yonergesi 2014).

Hemysire egitimciler klinik uygulamayi etkileyen fiziki
ortami, klinik hemsireleri, saglik ekibi {iyeleri vb. tiim
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faktorleri dikkate alarak planlamali, kontrol etmeli ve
degerlendirmelidir. Oermann ve Gaberson (2009) kli-
nik degerlendirmeyi, 6grencinin klinik uygulamadaki
yeterliligi/uygulamadaki performansi hakkinda karar
verme siireci olarak tanimlamakta ve bu siirece kati-
lan egitimciler ve diger kisilerin kararlarini i¢erdigini
belirtmektedir. Bu siireg, profesyonel standartlar stir-
diirmek ve dgrencilerin otonom meslek tiyeleri olarak
mezun olmalarini saglamak gibi ¢cok 6nemli bir amaca
hizmet etmektedir. Bu nedenle, klinik degerlendirme
nitelikli bicimde gerceklestirilmelidir. Hayes (2011)
klinik degerlendirmenin gegerli ve giivenilir araglar-
la yapilmasi gerektigini ve klinik uygulamanin uygun
araglarla degerlendirildiginde gelistirilebilecegini be-
lirtmektedir. Hand (2006) degerlendirmede kullanilan
araglarin gegerli, giivenilir ve ayirt edici giiciiniin yiik-
sek olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Hemsirelik egitiminde klinik uygulamanin 6nemi ve
katkis1 tartigmasiz kabul edilen bir ger¢ektir. Bu ko-
nuda yapilan galigmalar hemsirelik egitiminde klinik
uygulamanin degerlendirilmesinin daha ¢ok gézlem,
tartismalar, bakim planlari, vaka sunumlar1 vb. yon-
temlere dayali yapildigini gostermektedir (Deniz ve
Karakulak 2006; Elcigil ve Sari 2008; Giiniisen ve
Ustiin 2012). Ogrencilerin klinik uygulama yeterligi-
nin degerlendirilmesi konusu hemsire egitimciler igin
o6nemli bir sorun alam1 olmakla birlikte dgrencilerin
klinik uygulamaya iligkin degerlendirmeleri de ¢ok
o6nemlidir. Klinik degerlendirmenin hedefler dogrultu-
sunda gelistirilen gegerli ve gilivenilir araclarla yapil-
mas1 6nemlidir. Hemsirelik literatiiriinde 6grencilerin
klinik uygulamay1 degerlendirmelerine yonelik stan-
dart araglar sinirhdir. Bu ¢alismada, Istanbul Univer-
sitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nde
ilk kez uygulanan intern programinin etkinligini de-
gerlendirmeye ve sonuglar dogrultusunda program-
da gerekli diizenlemeleri yapmaya yonelik, internlik
programi ¢ergevesinde Ogrenci hemsirelerin klinik
uygulama yeterliligini 6z-bildirime dayali olarak de-
gerlendirmeyi saglayan, hemsirelige 6zgii gegerli ve
giivenilir bir klinik degerlendirme araci gelistirmek

amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tasarim tipindedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Istanbul Universitesi Florence Nightinga-
le Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2014-15 yillar1 arasinda
miifredat programina yerlestirilen internlik egitimini
yapilandirma ve gelistirme amaciyla baslatilan calis-
malara dayali olup, ilgili kurumun Klinik Uygulama
Dersi Komisyonu tarafindan yiiriitiildii. Bu kapsamda
aragtirmanin evrenini 2014-16 yillan arasinda intern-
lik programinda 6grenim goren toplam 240 6grenciye
ait degerlendirme formlari olusturdu. Arastirmada or-
neklem seg¢ilmeyip evrenin tiimiine ulasilmasi hedef-
lendi. Calisma, evreninin %90.8’ine ulasilarak, toplam
218 ogrenciden elde edilen degerlendirme formlari ile
gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, intern programinin klinik beceri kazan-
dirmada yeterligini 6grenci bakis agisindan degerlen-
dirmek iizere yiiriitiilen klinik uygulama dersi komis-
yon caligmalarima ve bu kapsamda toplanan &grenci
degerlendirmelerine dayalidir. Intern programi ile
ilgili degerlendirmelerin saglikli yapilabilmesi igin
caligma Olgcek maddelerinin olusturulmasi ve 6lgegin
gecerlik giivenirliginin sinanmasi olmak tizere iki asa-

mada gergeklestirildi.

1. Asama élcek maddelerinin olusturulmasi: Bu asa-
mada lisans diizeyinde hemsirelik egitiminin uygula-
masina ve internlik egitimine iliskin bilimsel yayin-
lar (De Witte, Labeau ve De Keyzer 2011; Dunn ve
Burnett 1995; Henriksen, Normann ve Skaalvik 2012;
Saarikoski, Leio-Kilpi ve Wayne 2002; Saarikoski ve
Leino-Kilpi 2002; Saarikoski, Isoao, Warne ve Leio-
Kilpi 2008; Sar1 2001) incelenerek, programin amag
ve hedefleri dogrultusunda madde havuzu olusturuldu.
Klinik uygulama yeterliligini 6z-bildirime dayal1 ola-
rak degerlendirmeyi amaglayan taslak form hemsirelik

alaninda egitim veren, Ol¢ek gelistirme ve uyarlama
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konularinda deneyimli 11 uzmana goriis i¢in sunuldu.
Uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gecerlik in-
deksleri hesaplanip, dil ve anlatim agisindan gerekli
diizenlemeler yapildi. Son olarak olusturulan taslak,
15 6grenciye uygulanarak ifadelerin anlasilirligr de-
gerlendirildi.

1. Asama olcegin gecerlik giivenirliginin sinanma-
st: Bu asamada internlik egitimini tamamlamis olan
Ogrencilere kapsam gegerlik indeksi yeterli bulunan
39 maddelik taslak halinde olan Nightingale Intern
Programi Degerlendirme Olgegi (N-IPDO) iki donem
uygulandi. Ogrencilerden intern programim degerlen-
dirmek tizere toplanan formlarin (n=218) daha sonra
psikometrik degerlendirmesi yapildi. Psikometrik de-
gerlendirmede Oncelikle madde analizi yapilarak mad-
deler aras1 ve maddelerin dlgek biitiinii ile olan ilis-
kileri incelendi. Ardindan a¢imlayici faktor analizi ile
0lcek maddelerinin olusturdugu faktor yapisi kesfedil-
di. Kesfedilen yapinin uyumu dogrulayici faktor anali-
zi ile sinandi ve 6rneklemden elde edilen 6l¢iimlerin i¢
tutarligini sinamak amaci ile i¢ tutarlik analizi yapildi.
Son olarak hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama
cevresini degerlendirme amaci ile gelistirilmis olan bir

Olcek ile Olgiit gegerliligi sinandi.

Olgek gelistirme asamalar sirasinda galismaya iliskin
verilerin elde edilmesinde ii¢ degerlendirme araci kul-
lamld1: Kisisel bilgi formu, Nightingale intern Progra-
mi1 Degerlendirme Olgegi taslagi ve Klinik Uygulama
Cevresi Olgegi (KUCO).

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin kisisel 6zellikle-
rini tamimlayan bu form 6grencilerin yasi, cinsiyeti,
mezun oldugu lise tiirli, uygulama alani tercih si-
rasi, 6grenci hemsire olarak ¢alisma durumu ve okul
basart durumunu belirlemeye yonelik alti sorudan

olustu.

Nightingale intern Program Degerlendirme Olge-
gi (N-IPDO) taslag:: internlik programmin yeterlili-
gini degerlendirmeyi saglayan, hemsirelige 6zgii 39
maddelik 5°1i likert tipte bir degerlendirme aracidir.
Her maddede 6grencilerin internlik programina iliskin

goriisleri sorgulanarak, ifadelere katilma dereceleri
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(1-kesinlikle katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum)
degerlendirilmektedir.

Klinik Uygulama Cevresi Ol¢egi (KUCO): Yeni
gelistirilen N-IPDO’ niin 6l¢iit gecerliligini test etmek
i¢cin KUCO kullanildi. Dunn ve Burnett (1995) tara-
findan gelistirilen ve Sar1 (2001) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanan Ol¢ek “personel-6grenci iligkileri”, “6g-
retim elemaninin sorumluluklar1”, “hasta iligkileri”,
“Ogrenci memnuniyeti”, “hiyerarsi ve rutinler” olmak
iizere bes alt boyutta 23 maddeden olusmaktadir. Ol-
cek maddeleri kesinlikle katilmiyorumdan (1 puan)
kesinlikle katiliyoruma (5 puan) dogru siralanmis 5°li
Likert tipte derecelenmektedir. Olgegin 6zgiin yapi-
sinin i¢ tutarlik katsayilar1 0.63-0.85 arasinda degis-
mekte olup, uyarlama g¢alismasi sonucunda Tiirkge
formunda ise 0.65-0.83 arasinda degismektedir (Sar
2010).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in s6z konusu
hemsirelik fakiiltesinin dekanligindan resmi izin alin-
di. Arastirmaya katilan 6grencilerle goriisiilerek calis-
manin amaci agiklandi ve ¢aligmaya katilimda goniillii

olanlarin bilgilendirilmig onamlar1 alind.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 21
ve LISREL 8.51 programlarinda; betimleyici (sayz,
ylizde, ortalama ve standart sapma), iliski arayici
(Pearson korelasyon katsayisi), ve psikometrik ana-
lizler (madde analizi, agimlayici ve dogrulayici fak-
tor analizleri, i¢ tutarlik katsayisi) kullanilarak analiz
edildi. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Olgegin kapsam gecer-
ligi Davis teknigine gore alinan uzman goriislerinin
kapsam gecerlik indeksinin hesaplanmasi ile deger-
lendirildi.

Arastirmanin Simirhihiklar:

N-IPDO’niin yeni gelistirilmis bir 6lcek olmasi ne-
deniyle ¢aligmanin sonuglar1 aragtirma 6rneklemi ile

sinirhidir.
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Tablo 1. N-IPDO’niin Madde-Toplam Puan Korelasyon (MTPK) Degerleri

No MADDE MTPK
Ml Intern programu iyi diizenlenmisti. 0.42
M2 Intern programi hemsirelik hizmetlerine aktif katilimimi destekledi 0.49
M3 Intern programinin siiresi yeterliydi 0.12
M4 Intern programinin degerlendirme ydntemleri uygun segilmisti 0.51
M5 Intern programmin degerlendirme kriterleri uygun segilmisti 0.50
M6 Intern programu ile edindigim deneyimlerden memnunum 0.50
M7 Teorik bilgiyi uygulamada kullanabilme firsat1 sundu 0.69
M8 Intern programinin uygulamast igin uygun alan secilmisti 0.60
M9 Bulundugum alanda saglik ekibinin yaklagimi iyiydi 0.47
M10 Bulundugum alanda fiziki kosullarin (¢alisma. giyinme odasi1 vb.) iyiydi 0.31
Ml11 Bulundugum alanda arag-gere¢ ve malzeme yeterliydi 0.32
M12 | Mezuniyet sonrast bu alanda ¢aligmayi isterim 0.49
M13 Klinik rehber hemsiremden memnunum 0.56
M14 Klinik rehber hemsirem alaninda bilgi/deneyim sahibiydi 0.58
MI15 Klinik rehber hemsirem bana karsi anlayisli davrandi 0.63
Mi16 Klinik rehber hemsiremden bekledigim/ihtiya¢ duydugum destegi gordiim 0.60
M17 | Danigman dgretim liyem, uygulamaya ¢iktigim alanda bilgi sahibiydi 0.48
M18 Bulundugum alanda egitsel olanaklar (basili ve elektronik yayinlar, internet, laboratuvar vb.) yeterliydi 0.48
M19 Hemsirelik bakim becerilerimi gelistirdi 0.73
M20 Hemsirelik siirecine uygun ¢alisma becerilerimi gelistirdi 0.72
M21 Hasta/ hasta yakin1 ve diger kisiler ile olan iletigsim becerilerimi gelistirdi 0.56
M22 Hasta/bireylere egitim verme becerilerimi gelistirdi. 0.60
M23 Klinik uygulamalarda yasanan etik sorunlarin farkina varmami sagladi 0.59
M24 | Hatali uygulamalari (malpraktis) fark edebilme becerimi gelistirdi 0.59
M25 Hemsirelik uygulamalarina iliskin el becerimi artird 0.64
M26 Teknolojik cihazlari, hemsirelik bakiminda kullanma becerilerimi gelistirdi 0.60
M27 | Mesleki bilgiye dayali uygulama yapma becerilerimi gelistirdi 0.71
M28 Hasta bakimini yonetme becerilerimi gelistirdi 0.73
M29 Acil durumlarda uygulama yapma becerimin gelismesini sagladi 0.58
M30 Ekibin bir tiyesi olarak ¢aligabilme imkan1 saglad: 0.72
M31 Aragstirma kritigi yapabilme becerisi kazandirdi. 0.44
M32 | Meslege bagliligimin gelismesine katki sagladi 0.73
M33 Kritik/ elestirel diistinme becerimi gelistirdi 0.67
M34 Ozgiivenimi arttirdi 0.76
M35 Kisisel gelisimime katki sagladi 0.68
M36 Profesyonel hemsirelik anlayisimin gelismesine katki sagladi 0.76
M37 Sunum becerilerimi gelistirdi 0.56
M38 Yasam boyu 6grenme motivasyonumu gelistirdi 0.61
M39 | Problem ¢dzme becerimin gelismesine katki sagladi 0.73
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BULGULAR
Cahgmaya Katilan Ogrencilerin Ozelliklerinin
Dagilim

Calismaya 2014-2015 giiz yariyilinda 72 intern 6gren-
cinin 66’s1, bahar yariyilinda 75 intern 6grencinin 66’s1
ve 2015-2016 giiz yartyihinda 93 intern 6grencinin
86’s1 olmak lizere toplam 218 6grenci katildi. Calisma-
ya katilan 6grencilerin ¢gogunlugunun kadin (%88.6),
Anadolu lisesi (9%51.8) mezunu oldugu, uygulamaya
¢iktiklart alanlarin ilk tercihleri oldugu (%65.5) ve okul
bagar1 durumlarinin iyi (%40.9) ya da ¢ok iyi (%39.1)
oldugu belirlendi. Ogrencilerin yaslar1 20-25 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi1 21.78+0.85’tir.

Olcek Maddelerinin Olusturulmasi Asamasina
iliskin Bulgular

Olgek maddeleri olusturulurken uzman gériisleri Da-
vis teknigine gore alindi. Bu teknikte maddenin 6zel-
ligi temsil etme derecesi, A, B, C ve D seklinde “mad-
de ozelligi temsil ediyor”dan “madde o6zelligi temsil
etmez”’e dogru dortlii siralanir. Madde icin A ve B
seceneklerini isaretleyen uzman sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek maddenin kapsam gecerlik indek-
si hesaplanir. Kapsam gegerlik indeksi 0.80’in altinda
olan maddeler Slgekten elenir (Yurdugiil 2005a). Ol-
¢ek maddelerine iliskin 11 uzmandan alinan goriisle-
rin Davis teknigine gore hesaplanan kapsam gecerlik
indekslerinin 0.81-1.00 arasinda degistigi bulundu.
Kapsam gecerlik indeksi 1.00’1n altinda olan mad-
deler uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda diizenlendi.
Diizenlenen formun 15 &grenciye uygulanmasi ile
gergeklestirilen pilot ¢alisma sonrasi 6lgege son hali
verilerek bundan sonraki tiim asamalarda ayni1 6l¢ek

taslagi kullanildi.

Olcegin Gegerlik Giivenirliginin Sinanmasi
Asamasina lliskin Bulgular

Bu asamada siras1 ile madde analizi, agimlayici faktor
analizi, dogrulayici faktor analizi, i¢ tutarlik analizi ve
ol¢iit gecerligi analizlerinden elde edilen bulgulara yer

verilmektedir.
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Madde Analizi

Olgek biitiinii ile diisiik korelasyon gdsteren maddele-
rin elenmesi amaci ile yapilan madde analizinde, mad-
delerin madde-toplam puan korelasyon degerlerinin
0.12-0.76 arasinda degistigi bulundu (Tablo 1).

Agimlayici Faktor Analizi

Olgek maddelerinin alt boyutlara dagilimi ve dlgegin
faktor yapisinin belirlenmesi amaci ile yapilan faktor
analizinde temel bilesenler analizi ve varimax rotas-
yonu uygulandi. A¢imlayici faktor analizinde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlik testi sonuglari
0.874; Bartlett’s Kiiresellik testi sonucu ise 4582.760
(df=741, p<0.001) olarak hesaplandi.

Agimlayici faktor analizinde 39 maddenin toplam var-
yansin %77.29’unu agiklayan ve 6zdegeri 1’in lizerinde
olan yedi faktore ayrildigi bulundu (Tablo 2). Ancak fak-
tor 5 ve faktor 7’yi olusturan toplam 4 maddenin anlamca
birbirine yakin olmasi ve iki faktor arasindaki korelasyo-
nun 0.44 (p<0.001) diizeyinde olmasi nedeni ile bu iki
faktor birlestirilerek maddeler tek faktor altinda toplandi.

Dogrulayici Faktor Analizi

Faktor analizi sonrasinda olusturulan alt1 alt boyut-
Iu yapiya dogrulayic1 faktér analizi yapilarak uyum
iyiligi indekslerine bakildi. Analiz sonucunda en dii-
stik faktor yiikiiniin 0.34 (madde 3) oldugu (Sekil 1),
696 serbestlik derecesinde ki-kare degerinin 321.24;
RMSEA’nin 0.001 oldugu, GFI degerinin 0.89; AGFI
degerinin ise 0.87 oldugu bulundu.

Tablo 2. N-IPDO’niin Psikometrik Ozellikleri

Alt Boyutlar R;[:}g:lle Varizlnksli;li?zndesi Fa:f:il‘g(lﬁk
(%)

Faktor 1 11 20.04 0.60-0.86
Faktor 2 9 15.62 0.47-0.83
Faktor 3 5 12.46 0.50-0.89
Faktor 4 7 9.87 0.45-0.83
Faktor 5 4 11.59 0.60-0.87
Faktor 6 3 5.66 0.59-0.67
TOPLAM 39 75.24 <0.45
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N-IPDO= Nightingale intern Programi Degerlendirme Olgegi, MG= Mesleki Gelisim, KGD= Kisisel Gelisime, RD= Rehberlik ve
Danigmanlik, PGO= Programin Genel Ozellikleri, UAO= Uygulama Alaninin Ozellikleri, HvY = Hasta ve Yakinlari ile fletigim

Sekil 1. N-IPDO Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglart

I¢ Tutarhik Analizi

Dogrulayici faktor analizi sonrasinda olusturulan alti
faktorlii yapida, alt boyutlarin kendi igindeki madde
toplam puan korelasyonlarinin ve elde edilen dl¢iim-
lerin i¢ tutarligmin sinanmasi amaciyla yeniden mad-
de analizi ve Cronbach alfa i¢ tutarlik analizi yapildi.
Analiz sonuglarina gore 6lgek maddelerinin madde
toplam puan korelasyon degerinin 0.30’un {izerinde
oldugu, alt boyutlarin i¢ tutarlik katsayilarinin 0.72 ile
0.94 arasinda degistigi ve 6l¢ek toplaminda a=0.95 ol-
dugu bulundu (Tablo 3).

Olciit Gegerligi

N-IPDO’den elde edilen 6lgiimlerin Dunn ve Burnett (1995)
tarafindan gelistirilip Sart (2001) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlamasi yapilan KUCO’den elde edilen dlgiimlerle
iligkisi Pearson korelasyon analizi ile incelenmeden dnce,
Olctimler arasinda dogrusal iligki olup olmadigin belir-
lenmesi igin serpme grafigi incelenerek 6lgekler arasinda-
ki iligkinin dogrusal oldugu bulundu. Ardindan Pearson
korelasyon analizi yapildi. Analiz sonuglart incelendigin-
de olglimler arasinda r=0.589 diizeyinde ileri derecede
anlamli iliski oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Alt1 Faktorlii N-IPDO’niin Madde ve I¢ Tutarlik Analizi Sonuglar

Alt Boyutlar Madde Numaralar Madde Toplam Puan Korelasyon Arah@ | i¢ Tutarlik Katsayist
Faktor 1 9, 19, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,34 0.50-0.86 0.94
Faktor 2 7,31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39 0.60-0.90 0.92
Faktor 3 13,14, 15, 16, 17 0.53-0.91 0.91
Faktor 4 1,2,3,4,5,6,8 0.30-0.80 0.85
Faktor 5 10, 11, 12, 18 0.55-0.67 0.72
Faktor 6 21,22,23 0.76-0.80 0.89
TOPLAM <0.30 0.95
Tablo 4. N-IPDO ve KUCO’den Elde Edilen Olgiimler ve Olgeklerin Birbirleri ile liskileri
Ol¢me Araci En Diisiik- En Yiiksek Ort+SS r/p
KUCO 1.91-4.68 3.57+0.48 r=0.594
N-iPDO 1.46-5.00 4.16+0.52 p<0.001
Ol¢cek Alt Boyutlarimin Isimlendirilmesi Madde Analizi

N-IPDO’niin alt boyutlarmi olusturan maddeler incele-
nerek birinci faktore “Mesleki gelisim”, ikinci faktore
“Kigisel gelisim”, iiclincii faktdre “Rehberlik/Danis-
manlik”, dordiincii faktdre “Programin genel 6zellik-
leri”, beginci faktore “Uygulama alaninin 6zellikleri”
ve son faktore “Hasta ve yakinlari ile iletisim” ad1 ve-

rilmistir.
TARTISMA
Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi, 6l¢ek maddelerinin 6l¢iilmek iste-
nilen alani kapsayip kapsamadigini degerlendirmeyi
saglayan bir analizdir (Polit ve Beck 2012). Bu sayede
uzman gorlisline dayali nitel degerlendirmeler, istatis-
tiksel ¢ozlimlemelere dayali nicel sonuglara doniistii-
riliir (McGartland, Berg-Weger, Tebb, Lee ve Rauch
2003). Caligmada maddelerin kapsam gegerligini de-
gerlendirmek i¢in Davis Teknigi’'nden yararlanilmis-
tir. Gorilig aliman 11 uzmanin yanitlaria gore 6lgekte
yer alan tiim maddelerin kapsam gecerlik indeksi 0.81
ve iizerinde oldugu i¢in herhangi bir madde elenme-
migstir. Ancak kapsam gegerlik indeksi 1.00’1n altinda
olan maddeler i¢in uzman goriisleri dogrultusunda kii-
¢lik diizenlemeler yapilmistir.
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Olgek gelistirme galismalarinda maddeler arasindaki
iligkinin giiciinii ve tutarligini belirlemek i¢in madde
analizi yapilir. Analizden elde edilen madde toplam
puan korelasyon degerinin diisiik olmasi, dlgegin gii-
venirligini de diislirdiigiinden, degiskenler arasindaki
iligkinin negatif veya diisiik olmamasi istenir (Polit ve
Beck 2012; Sencan 2005; Tavsancil 2014). Yazinda,
korelasyon degerinin 0.30’un altinda olmasinin mad-
delerin yetersiz oldugunu, 0.40’1n iizerinde olmasinin
ise maddelerin ayirt edici 6zelliginin iyi oldugunu
gosterdigi belirtilmektedir (Polit ve Beck 2012; Sen-
can 2005). Bu ¢alismada bir madde hari¢ (Madde 3:
Intern programiin siiresi yeterliydi) tiim maddelerin
madde toplam puan korelasyon degeri 0.30’un iize-
rindedir ve Ol¢iilen teorik yapiya uygundur. Madde 3
ise programin siiresine yonelik goriis 6l¢en tek Oner-
me oldugundan anlam agisindan 6nemli goriilmiis ve
arastirmacilar tarafindan 6l¢ekte tutulmasina karar ve-
rilmistir (Tablo 1).

Acimlayici Faktor Analizi

Olgek gelistirme calismalarinda &rneklemin yeter-
li biiytiklige sahip olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla g¢esitli analizler yapilmaktadir. Bu ¢alismada
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KMO o6rneklem yeterlilik testi kullanilmistir. Sencan
(2005) KMO test sonucunun 0.50°nin iizerinde olmasi
durumunda faktor analizi uygulanabilecegini, KMO
degerinin 0.70-0.80 arasinda olmasinin orta; 0.80-
0.90 arasinda olmasimin iyi; 0.90’dan biiyiik olmasi-
nin ise milkemmel drneklem yeterliligini gosterdigini
bildirmektedir. Orneklem uygunlugu ile ilgili diger bir
gosterge olan Barlett’s testi sonucunun anlamli olmasi
da dlcekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin
faktor analizi yapmaya uygun oldugunu ortaya koy-
maktadir (Sencan 2005). Bu ¢calismada KMO’nun 0.87
olmasi 6rneklemin faktdr analizi i¢in yeterli oldugunu,
Barlett’s testinin anlamli olmas1 da maddelerin kore-
lasyon matrisinin uygun oldugunu gostermektedir.

Maddelerin faktor ile olan iliskisini agiklayan faktor
yiik degerleri icin ilgili kesin bir sinir olmamakla bir-
likte, Akgiil (2005) kabul edilebilecek en diisiik faktor
yilikii degerinin 0.30 oldugunu, 0.30-0.59 arasindaki
faktor yiik degerlerinin orta, 0.60 ve {izerindeki de-
gerlerin ise yiiksek oldugunu belirtmektedir. Biiyii-
koztirk (2011) de faktor yiik degerinin 0.45 ve iize-
rinde olmasini iyi bir 6lgiit olarak nitelemektedir. Bu
caligmada tiim maddelerin faktor yiik degeri 0.45’in
iizerinde oldugundan faktor analizi ile madde elenme-
migtir (Tablo 2).

Agimlayict faktor analizinde uygulamada en sik ve
yaygin olarak kullanilan ve goreli olarak da yorum-
lanmasi kolay oldugu belirtilen (Biiylikoztiirk 2011)
temel bilesenler analizi tercih edilmistir. Ayrica faktor
analizi sirasinda bagimsizlik ve yorumlamada agiklik
saglama amaci ile eksen dondiirmesi yapilmaktadir.
Bu ¢alismada dik dondiirme tekniklerinden en sik kul-
lanilanlardan biri olan Varimax dondiirme teknigi kul-
lanilmistir (Bliytikztiirk 2011).

Analiz sonucunda faktorlerin agikladigi toplam var-
yans ne kadar yiiksekse, 6l¢egin faktor yapisi da o ka-
dar giicliidiir (Tavsancil 2014). Tek faktorlii lgeklerde
toplam varyansin en az %30’nun agiklanmasi bekle-
nirken, birden fazla faktorlii yapilarda bu degerin daha
yliksek olmasi istenir (Biiyiikdztiirk 2011). Bu 6lgekte

ortaya ¢ikan yedi faktor toplam varyansin ¢ogunlugu-

nu aciklamaktadir, dolayisi ile faktor yapisinin giiglii
oldugu soylenebilir.

Faktor analizinin sonucunda yorumlanmasi giig, cok
sayida iligkili orijinal degiskenden; bagimsiz, kavram-
sal olarak anlaml1 az sayida faktoriin bulunmas1 amag-
lanmaktadir (Tavsancil 2014). Bu nedenle arastirmaci-
lar kavramsal olarak birbiri ile yakin olan ve aralarin-
da yiiksek diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
ileri derecede anlaml1 iliski oldugu (r=0.440, p<0.001)
saptanan Faktor 5 ve Faktor 7’yi birlestirerek 6l¢egin
alt1 boyuttan olusmasina karar vermistir. Olgegin alt1
boyutlu yapisinin uygunlugu dogrulayici faktdr anali-

zi ile sinanmustir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Esasen arastrmacimm kafasmdaki kurami test etmede
kullanilan dogrulayici faktor analizi, siklikla agimlayici
faktor analizi ile ortaya ¢ikarilan yapiy test etmekte kul-
lamlmaktadir (Capik 2014). Bu ¢aligmada da agimlayici
faktor analizi ile kesfedilen yapmin uyumu, dogrulayici
faktor analizi ile tekrar snanmustir. Analiz sonuglar faktér
yiiklerinin 0.30’dan kiigiik olmamasi ilkesine (Harrington
2009) gore hareket edilmis ve en diisiik faktor yiikiiniin
0.34 olmasi nedeni ile 6lgekten madde elenmemistir.

Dogrulayici faktor analizinde g¢esitli uyum iyiligi in-
deksi sonuglarina gore modelin uyumlu olup olma-
digma karar verilir. Cok ¢esitli uyum iyiligi indeksi
vardir ve bunlar arasindan hangilerinin rapor edilmesi
gerektigi konusunda kesin bir uzlasi yoktur (Simsek
2007). Bu ¢alismada sik kullanilan uyum indekslerin-
den ki kare/serbestlik derecesi, RMSEA, GFI ve AGFI
sonuglart raporlanmistir. Uyum iyiligi indekslerinde
baz1 esneklikler olmakla birlikte; bu ¢alismadaki so-
nuglar Simsek (2007)’e gore degerlendirildiginde; y*/
sd ve RMSEA degerlerinin normal, GFI ve AGFI de-
gerlerinin ise biraz diisiik olmakla birlikte kabul edile-
bilir degerlere yakin oldugu sdylenebilir.

i¢ Tutarhik Analizi

Olgekten elde edilen dlgiimlerin i¢ tutarligm belirle-
mek amaciyla, 6zellikle likert tipi dlgeklerde yaygin

olarak kullanilan Cronbach alfa analizi kullanilmistir.
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Olgiimlerin i¢ tutarliligmi gosteren alfa katsayisinin
0.40’1n altinda olmasi1 giivenilir olmadigt; 0.40-0.59
arasinda olmasi diisiik giivenilirlikte oldugu; 0.60-0.79
arasinda olmasi 6lgegin gilivenilir oldugunu; 0.80-1.00
arasinda olmasi ise yiiksek giivenilirlikte oldugunu
gostermektedir (Cam ve Arabaci 2010; Sencan 2005;
Yurdugiil 2005b). Olgek toplami ve alt boyutlarin alfa
katsayilart bu agidan degerlendirildiginde bes ve ye-
dinci faktorlerin birlesmesinden olugan alt boyutun
giivenilir, diger tiim alt boyutlar ve 6l¢ek toplamindan
elde edilen dl¢iimlerin ise yiiksek giivenirlikte oldugu

sOylenebilir.
Olciit Gegerligi

Genellikle dlgek gelistirme c¢aligmalarinda kullanilan
ve esdeger form giivenirligi olarak da bilinen bu yon-
tem; iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis
bir 6lgegin ayni gruba araliksiz olarak ayni anda, ya
da aralikl1 olarak iki farkli zamanda uygulanmasindan
elde edilen sonuglarin Pearson Korelasyon analizi ile
smanmasi esasina dayanir (Ercan ve Kan 2004; G6-
ziim ve Aksayan 2003). Ancak esdeger test formlar
gelistirmek gii¢ oldugundan, alternatif olarak daha
Once ayni amaglar i¢in gelistirilmis bir 6lgegin varhig
durumunda, var olan 6l¢ek ve yeni gelistirilen 6lgek
arasindaki korelasyona bakilabilir (G6ziim ve Aksa-
yan 2003).

Akgiil (2005) Pearson korelasyon katsayisinin hesap-
lanabilmesi i¢in degiskenler arasinda mutlaka dogru-
sal iligki olmas1 gerektigini, dogrusal olmayan iliski
durumunda bu analizin yapilmasinin uygun olmadigi-
n1 vurgulamakta, degiskenler arasindaki dogrusal ilis-
ki varligin1 sitnamak i¢in serpme grafigi yapilmasini
onermektedir. Bu calismada N-iPDO ve KUCO’den
elde edilen dlglimlerin serpme grafigi incelenmis ve
pozitif yonlii dogrusal iligkinin varlig1 ortaya kon-
mustur. Akgiil (2005) 0.50-0.69 arasindaki korelasyon
katsayist degerlerinin orta; 0.70-0.89 arasindakilerin
yiiksek; 0.90-1.00 arasindakilerin ise ¢ok yiiksek giic-
te iligkinin varligini gosterdigini bildirmektedir. Buna
gore bu calismada yapilan analizde iki 6lgekten elde

edilen Slglimler arasinda pozitif yonlii, orta derecede
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giiclii ve istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli
iligki oldugu saptanmustir.

Olcek Alt Boyutlarimin isimlendirilmesi

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan alt boyutlarin
adlandirilmas1 kuramsal beklenti ve yorumlamalara
baglidir. Bu nedenle konu alani ile ilgili uzmanlarin
goriiglerinden yararlanilmas1 gerekmektedir (Akgiil
2005; Tavsancil 2014). Bu ¢alismada madde havuzu
olusturulurken hemsirelik egitimi verilen dokuz ana-
bilim dalin1 temsilen uzman goriisii alinan uzmanlarla
tekrar goriigiilmiis ve alt boyutlar bu 6neriler dogrultu-
sunda adlandirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada intern programi cergevesinde ogrenci
hemsgirelerin klinik uygulama yeterliligini 6z-bildirime
dayali olarak degerlendirmeyi saglayan, hemsirelige
ozgli gegerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilmesi amag-
lanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisma, hemsirelik
lisans egitiminin dérdiincii yilinda bir yariyil siiresince
internlik egitimi veren bir kamu {iniversitesinin hem-
sirelik fakiiltesinde, internlik egitimlerini tamamlamis
olan 240 &grenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerden elde
edilen verilerin analizi sonucunda; Kisisel gelisim, Mes-
leki gelisim, Rehberlik/Danismanlik, Programin genel
ozellikleri, Uygulama alaninin &zellikleri, Hasta ve ya-
kinlar ile iletigim olmak {izere toplam alt1 alt boyutta 39
maddeden olusan N-IPDO’niin, gegerli ve giivenilir bir
klinik degerlendirme araci oldugu belirlenmistir.

Bu c¢aligma ile gecerlik giivenirligi simnanmis olan
N-IPDO’niin, hemsgirelik programi kapsaminda in-
ternlik egitimi veren benzer hemsirelik okullarinda da,
egitimin etkinliginin degerlendirilmesi ve gelistirilme-
si amaci ile ya da egitim kurumlarinin kendi program
hedefleri dogrultusunda olusturacaklari araglar i¢in bir
rehber olarak kullanilmasi 6nerilebilir.
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