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Ozet

Amag: iletisim bozukluklari alaninda calisan klinisyenlerin, danisanlarin dyki alimi ve takip gériismelerini
etkili bir bicimde gerceklestirmesi beklenmektedir. Bu uzmanlik alanlarinin lisans egitiminde, éyki alimi
ve danisan takibine ydnelik egitim ciktilarinin objektif bir degerlendirme araci ile degerlendiriimemesi
saglik ve tip alanindaki lisans egitimlerinin bir eksikligi olarak dusunulmektedir. Bu ¢alismanin amaci
odyoloji lisans 6grencilerinin similasyon egitimi kapsaminda danisan 6yku alimi ve takip gértismelerinin
bagka bir klinisyen tarafindan objektif olarak degerlendirmesini saglamak tizere Danisan Oyki Alimi ve
Takip Gérusmesi Degerlendirme Olgegini gelistirmek, bu élgegin gegerlik ve glivenirligini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Literatir taranarak her maddesinde bes kriter bulunan bes maddelik bir dlgek
hazirlanmistir. Uzman ve katimci goérisu ile kapsam gecerlikleri belirlenerek olgcek uygulamaya hazir
hale getirilmistir. Odyoloji bélimi 6grencileri, verilen senaryolara bagh kalarak simile hastalara oyku
alimi ve takip gorismeleri gerceklestirirken video kayitlari alinmistir. Alinan 76 kayit, gelistirilen dlgek
kullanilarak iki uzman tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerle dlcek gelistirme

asamasinda madde analizi ve agimlayici faktdr analizi uygulanmistir. Olgegin gecerligi igin yakinsak
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gecerlik, dlcek maddelerin birbiri ile korelasyonlari, ayirt edicilik gecerligi; guvenirligi icin i¢ tutarlk,
puanlayicilar arasi guvenirlik, test-tekrar test glvenirligi analiz edilmistir.

Bulgular: Olgek gelistirme siirecine iliskin madde analizinde madde toplam korelasyonu 0,30’dan yiiksek
bulunmustur. Madde ayirt ediciliginde alt ve st dilimi ayirt ettigi belirlenmistir (p <0,001). Agimlayici faktor
analizi ile 1,35 6zdegeri ve %60 aciklanan varyans orani olan iki faktérli yapi elde edilmistir. Yapi
gecerligine ilisin yakinsak gecerlikte her faktér igin ortalama acgiklanan varyans ve bilesik guvenirlik
degerleri yeterli bulunmustur. Olgek maddelerinin Dbirbirleri ile korelasyonlari 0,58-0,70 arasinda
gorulmastir. Ayirt edici gecerlik kapsaminda senaryolar arasindaki skorlarin farklilk gosterdigi
belirlenmistir. Givenirlik analizinde i¢ tutarlik icin Cronbach alfa degeri 0,73. puanlayicilar arasi givenirlik
degerleri 0,808 ile 0,982 arasinda ve test-tekrar test gulvenirlik degerleri 0,891-0,984 arasinda
bulunmustur.

Sonug: Danisan Oyki Alimi ve Takip Goériismesi Degerlendirme Olgeginin gegerli ve glivenilir oldugunu
destekleyen verilere ulagiimistir.

Anahtar kelimeler: Odyoloji 6grencisi, Odyoloji lisans egitimi, Oykii alma, Takip gériismesi

Abstract:

Objective: Clinicians are expected to perform effectively in patient history-taking and follow-up interviews
in communication disorders. However, the lack of objective assessment tools to evaluate outcomes
related to patient history taking and follow-up interview in undergraduate education is considered a
deficiency in health and medical education. This study aims to develop the Patient History-Taking and
Follow-up Interview Evaluation Scale and to establish the validity and reliability of this scale to provide an
objective assessment of patient history-taking and follow-up interviewing by audiology students during
simulation training.

Material and Method: A scale consisting of five criteria in each item was developed by reviewing the
literature. Content validity were determined through expert opinions and the scale was prepared for

implementation. Audiology students conducted interviews with simulated patients under the given
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scenarios, and video recordings were saved. Two experts independently evaluated the 76 recordings
using the developed scale. Item and exploratory factor analyses were conducted. Convergent validity,
correlations between scale items, and discriminant validity were examined, and internal consistency,
inter-rater reliability, and test-retest reliability were analyzed.

Results: In the item analysis, the item-total correlations were above 0,30. Item discriminant values were
distinguished between the lower and upper 27% (p <0,001). Exploratory factor analysis yielded a two-
factor structure with an eigenvalue of 1,35 and an explained variance of 60%. Regarding construct
validity, the average variance extracted and composite reliability values for each factor were sufficient for
convergent validity. Correlations between the scale items ranged from 0,58 to 0,70. Differential validity
analysis revealed differences in scores between the scenarios. For reliability analysis, the Cronbach's
alpha value was 0,73, inter-rater reliability ranged from 0,808 to 0,982, and test-retest reliability values
were between 0,891 and 0,984.

Conclusion: Data supporting the validity and reliability of the Patient History-Taking and Follow-up
Interview Evaluation Scales were obtained.

Key words: Audiology students, Undergraduate audiology education, History taking, Follow up interview
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1. Girig

Klinisyenlerin, danisanlarin sorunlarina ¢6zim dretmede attigi en énemli adim &yku almakla baslar
(De Haes ve Bensing, 2009). Danisanla yapilan gérismeler, fiziksel muayene ve tetkiklerden elde edilen
bilgilerle mudahale planlanir (Mead ve Bower, 2002; Pinto vd., 2012). Bu planlama, danisan ve
klinisyenin tartismasi, ortak karar almasi ve sonraki adimlarini planlamadan olusan iki yonlU bir siregtir
(Coulter ve Ellins, 2007; Stewart vd., 1999).

Oyki alimi gorismelerinde danisanin karakteristik dzellikleri, ihtiyaglari ve beklentileri bireysel
farkliliklar gésterecedi icin klinisyenlerin bazi noktalara dikkat etmesi gerekmektedir (Silverman, Kurtz, ve
Draper, 2016). CuUnkl basarili bir 6ykid alimi ile danisanin genel durumu, varsa hastaligi ile ilgili gegmis

yasantisi ve glincel durumu, basvuru sebebini tetikleyen faktorlerin belirlenmesi, iyilestirmesi saglanabilir
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ve danisana 6zgu yaklasim sunulabilir (BSA [British Society of Audiology], 2016; De Haes ve Bensing,
2009).

Ancak bu énemli katkilarin ortaya ¢ikabilmesi icin klinisyen yaklagiminin énemli oldugunu vurgulamak
gerekir (BSA, 2016; Brown ve Bylund, 2008). lyi hazirlanmis bir éykii formu kullanilmis olsa dahi
klinisyenin gosterecegi olumsuz bir tutum, sosyal iletisim kurallarina uymamasi, profesyonel olmayan bir
tavirla 6ykd alimini gercgeklestirmesi ve zaman baskisi dyklden alinacak bilgilerin guvenirligini
etkilemektedir (De Haes ve Bensing, 2009; Pinto vd., 2012). Bdyle bir durumda, danisan bilgi paylasimini
g6z ardi edebilir veya bu klinisyenden midahale almak istemeyebilir (Mead ve Bower, 2002; Stewart vd.,
1999). Oykii aliminda dikkat edilmesi gereken bu adimlar takip gériismelerinde de gegerlidir.

Bu gerekgelerle bircok saglik bilimleri lisans programlarinin miufredatlarinda degerlendirme
yaklasimlari ve &6ykd alimi konularinin ele alindigi goérlilse de yapilan c¢alismalar klinisyenlerin
hasta/danisan 6yku alimi ve takibi sirasinda gesitli guglikler yasadigini géstermektedir (Gillard, Benson,
ve Silverman, 2009; Humphris ve Kaney, 2001). Bu glglikler gerekgelendirildiginde en ¢arpici bulgu,
klinisyenlerin 6ykii aliminda ve takip gorismelerinde lisans egitimleri boyunca yeterli bilgiye ve
uygulamaya sahip olamayiglarini dile getirmeleridir (Duffy, Gordon, Whelan, Cole-Kelly, ve Frankel,
2004). Bu arastirma sonugclarinin ardindan 6zellikle iletisim bozuklugu alaninda lisans programlarinda
gorusme tekniklerinin daha derinlemesine dAgretilmesi gerekliligi benimsenmigstir (BSA, 2016; Beck ve
Kulzer, 2018).

Bircok klinisyen hasta gizliligini gozeterek, mesleki uygulama kapsaminda gézlemci olan Universite
ogrencilerine bu gérismeleri sinirlandirmak zorunda kalabilmektedir. Bu sorunun ¢ézimu olarak lisans
ddrencileri danisan 6yku alimi ve takip gérusmelerini simulasyon egitimleri ile gercgeklestirilebilir (Arafeh,
Hansen, ve Nichols, 2010; Benbassat ve Baumal, 2009). Simullasyon egitimleri, 6zel yetistiriimis
simllasyon hastalarindan/danisanlardan gesitli rolleri sergilemesi istenerek gergeklestirilir (Bearnson ve
Wiker, 2005). iletisim bozuklugu alaninda calisan Kklinisyenlerin &zellikle bu egitimleri almasi
vurgulanmaktadir (BSA, 2016).

Oyki alimi ve takip goriismelerinin énemi konusunda yapilan galismalarin artmasinin ardindan lisans

dgrencilerinin bu konudaki yeterlilikleri de degerlendiriimek istenmistir (Beck ve Kulzer, 2018). Ancak bu



121 Hale Hanger
durumda da objektif olarak élgme araclarinin sinirliliklari bir sistematik derlemede raporlanmistir (Boon ve
Stewart, 1998) Bu sistematik derlemenin ardindan bircok 6lgeg@in gelistirildigi gorilmektedir. Bu Olgeklerin
gelistiriimesi ile, verilen similasyon egitimlerinin dykd alimlari ve takiplerinde égdrencilere énemli katkilari
oldugu ortaya cikmistir (Brown ve Bylund, 2008). Bu c¢alismalara gincel bir 6rnek olarak Kaniji,
Watermeyer, ve Ismail (2023), kesitsel calismalarinda kisa bir éykd ahm egitimi ardindan lisans
ogrencilerinin kendilerini daha yeterli ve yetkin bulduklarini raporlamistir.

Tip ve saglik alanindaki lisans &grencilerinin similasyon egitimleri boyunca 6yki alm ve takip
gorusmelerine yonelik gelistirilien degerlendirme araclari incelendiginde en bilineni Explanation and
Planning Scale (Silverman, Archer, Gillard, Howells, ve Benson, 2011)’dir. Bu 6lgek 22 maddeden, on alt
dlcekten olugmaktadir. iletisim bozukluklarina miidahale kapsaminda bazi énemli hususlar géz éniine
alinarak hazirlanan Standardised Patient Interviews Rating Scale (SPIR) (Hill, Davidson, ve Theodoros,
2015) ise alti maddeden olusmakta ve similasyon egitimlerinde lisans 6grencilerinin éykid alimi
performansini degerlendirmede kullaniimaktadir. Bu aragtan esinlenerek odyoloji alaninda hem anamnez
alimi hem de geri donit verme asamalarini degerlendiren Audiology Simulated Patient Interviews Rating
Scale (ASPIR) (Hughes, Wilson, MacBean, ve Hill Hughes, 2016) ise SPIR igeriklerinin odyoloji
terminolojisine yonelik diizenlenmis halidir.

Ulkemizde, tip ve saglk bilimleri dgrencilerinin dykii alimlarinin degerlendirildigi veya incelendigi
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Ayni zamanda bu alandaki 6grencilerin 6ykl alim ve takip
gorusmelerini degerlendirecek objektif bir 6lcim araci da bulunmamaktadir. Bu durum 6zellikle iletisim
bozukluklarinin degerlendiriimesinde 6yki alimi ve takibin édnemli olmasi sebebiyle blylk bir kisithliga
neden olmaktadir.

Ozellikle iletisim bozukluklari alaninda calisacak klinisyenlerin -danisan odakli yaklagimi g6z éniine
alinarak- danisan bilgilerinden azami faydayi saglayabilmek icin basarili bir 6yki alimina ve daniganlari
takip etmeye gereksinimleri bulunmaktadir (Brown ve Bylund, 2008; De Haes ve Bensing, 2009; Pinto
vd., 2012). Bu uzmanlik alanlarinin lisans egditiminde, éyki alimi ve takibine yonelik egditimler objektif bir
degerlendirme araci ile degerlendiriimedigi igin egitim icerikleri derinlemesine incelenememektedir.

Objektif bir 6lgim aracinin gelistiriimesi ile 6zellikle iletisim bozukluklar alaninda lisans 6gdrencilerinin
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egitim icerikleri ve c¢iktilari nesnel bigimde incelenebilecek, mezuniyet sonrasi egitimin etkinligi ile ilgili
nicel veri de saglanmis olacaktir.

Bu gerekgelerle calismanin amaci odyoloji dgrencilerinin, iletisim bozuklugu olan similasyon
danisanlarinda 6yki alimi ve takip gorlismelerini bagka bir uzman tarafindan objektif olarak
degerlendirebilecek Danisan Oykii Alimi ve Takip Gériismesi Degerlendirme Olgegini gelistirmek,

gecerlik ve guvenirligini belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem

Orneklem ve Orneklem Biiyiikliigii (G Power)

Calismanin  6rneklem genisliginin  hesaplanmasinda N bilindigi icin  n=(N*t"2*p*(1-p))/((N-
1)*d"2+t"2*p*(1-p)) formdld kullaniimistir. Buna goére, minimum o6rneklem; a=0,05, d=0,05 ve p=0,50
olmak Uzere %95 gliven dizeyinde 36 video kaydi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda XXX1 dersi
ogrencileri (n=15) iki farkli senaryoda uygulama yapmis (n=30), XXX2 dersi égrencilerinin (n=8) katilimi
ile toplam n=38 veriye ulagiimistir. Bu veriler iki ayri uzman katimci tarafindan degerlendirildigi igin veri
sayisi N=76 olmustur.

Katilimcilar

Bu calismanin katilimcilari 6grenciler ve uzmanlardan olusmaktadir.

Ogrenci katiimcilar, XXX Universitesi Odyoloji Bolumi Gglinci sinif XXX1 ve XXX2 derslerini alan
gonulli 6grencilerdir. Calismaya dahil olma kriterleri; XXX1 veya XXX2 derslerini almak ve gonulli
olmaktir. Bu derslerden birini almayan ya da gonulli olmayan &6grenciler ¢alisma digi birakilmistir.
Ogrenci katilimcilar simiilasyon danisanla éyki alimi ve takip gorismeleri gergeklestirmis, gorlismeler
video olarak kaydedilmigtir.

Ogrencilerin video kayitlari, iki klinisyen tarafindan gelistirilen dlgek kullanilarak degerlendirilmistir.
Uzman katihmcilar 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde isitsel egitim ve gelisimsel dil bozuklugu
degerlendirmesi yapan gonulli odyoloji ve konusma bozukluklari uzmanlaridir. Buna goére uzman

katilimcilarin galismaya dahil olma kriterleri; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde isitsel egitim ve
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gelisimsel dil bozuklugu degerlendirmesi yapan odyoloji ve konusma bozukluklari uzmani olmak ve
calismaya gonulli olmaktir. Bu kriterleri saglamayan uzmanlar galisma disi birakilmigtir.

Ogrencilerin 21’i kadindir ve yas ortalamalari 21,6°dir, Uzmanlarin yas ortalamalari 29,2 olup, ortalama
7,2 yil mesleki tecribesi bulunmaktadir.

Danisan Oykii Alimi ve Takip Goriismesi Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi

Danisan Oykii Alimi ve Takip Goriismesi Degerlendirme Olgeginin gelistirimesi icin literatiir taranarak
konuyla ilgili 6lceklerin madde ve alt basliklari incelenmistir (Beck ve Kulzer, 2018; BSA, 2016; Duffy vd.,
2004; Hill vd., 2015; Hughes vd., 2016; Kanji vd., 2023; Silverman vd., 2011). Her 0lgek incelenirken
yapisl, igerigi, puanlandirma sistemi ele alinmistir. Buna gore alt bashklar olusturulmus ve maddeler
O0zgun olarak hazirlanmistir.

Alt basliklardan yola c¢ikarak bes maddelik ve her maddeyi o6lgmek igin gelistirilmis bir soru
hazirlanmistir. Toplam bes sorunun cevaplanmasi igin her soruya bes kriter belirlenmistir. Her kriter bir
puan olarak diisiinilmis, her madde/soru toplam bes puan alacak sekilde tasarlanmistir. Ozetle; dlgek

toplam bes madde/sorudan olusmakta, her maddede bes kriter bulunmakta ve toplam 25 puan olmaktadir

(Sekil 1).

No Madde Soru Puan
1 Sozstiz Ogrenci, damsan ile iletisim kurarken sozsiiz iletisim ipuglarimi dogru kullaniyor m1? Buna
iletisim gore asagidaki kriterleri gergeklestiriyorsa kriterin  oniindeki kutucugu isaretleyiniz.

Isaretlenen toplam kutucuk sayisini sagdaki “Puan” siitununa yaziniz.

o0 GOz kontagi

o Yiiz ifadesi

o Jestler

o Viicut dili

0 Damisanun iletisim ipuclarin sézlii/sézsiiz yanitlama

2 Sosyal Ogrenci, damsan ile iletisim kurarken sosyal iletisim kurallarina dikkat ediyor mu? Buna gore
etkilesim asagidaki kriterleri gergeklestiriyorsa kriterin oniindeki kutucugu isaretleyiniz. Isaretlenen
toplam kutucuk sayisini sagdaki “Puan™ siitununa yaziniz.

0 Danigani selamlama

o Kendini tanitma

o Bagvuru nedenini sorma

o Profesyonel tutum sergileme

0 Anlasilabilir ses yiiksekliginde konusma

0 Uygun artikiilasyon ve konusma hizi

Sekil 1. Olgekte yer alan iki maddenin ve kriterlerinin érnek gdsterimi

Olcek maddeleri sdzsiiz iletisim, sosyal etkilesim, goériisme igeridi, takip plani ve goériismeyi

sonlandirmadan olugsmaktadir. Bu maddelerle ilgili sorulan sorularin puanlama kriterleri s6zsuz iletisim
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icin g6z kontagi, sézsuz iletisimi kullanma ve yanitlayici olmayi; sosyal etkilesim icin selamlasma,
gOrismeyi surdirme ve profesyonel tutumu; gorisme igerigi icin soru sorma tarzi, soru icerikleri ve
onaylamayi; takip plani igin goérismeyi 6zetlemeyi, siralamayi ve onaylatmayi ve gériismeyi sonlandirma
icin yonlendirme ve vedalasmayi igermektedir. Her maddenin bes kriterinin puanlanmasi katilimcida
g6zlenmigse bir, yoksa sifir puan olacak sekilde tasarlanmistir.

Olgek maddelerinin olusturulmasinin ardindan katilimeci uzmanlardan bagimsiz olarak yedi klinisyenin
(Bes dil konusma terapisti, yas x =27+4,6, deneyim yasi x=4+£2,3; iki odyolog yas x=26+11,2, deneyim yasi
x =3,31+0,6) gorisi alinarak olcek maddeleri, maddeleri agiklayan sorularin yapisini, kriterleri ve
derecelendirme sisteminin 6yki alimi ve takip gérismesi degerlendirmesine uygunluklarini 0 (madde
uygun degil)-3 (madde oldukga uygun) puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Uzman gérisleri ile
Kapsam Gegerlik Orani (KGO) ve Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) belirlenip kapsam gegcerligi saglanmistir
(Lawshe, 1975). Buna goére 6lgedin KGi 0,84, KGi'si 0,96 bulunmustur. Alinan uzman gérisleri
dogrultusunda 6lgegdin bir kriterinde ve bir soru yaziminda degisiklik yapilmistir.

Uygulama

XXX1 ve XXX2 ders mufredatlarinin ilk alti haftasi 6éyki alimi ve degerlendirme esaslarindan
olusmaktadir. Egitimin yedinci haftasinda ders kapsaminda olusturulan éyki formu, 6grenciler tarafindan
simllasyon danisanda uygulanmis ve video kayitlari alinmistir. Buna gbére simulasyon uygulamasi icin
odyoloji bélimu arastirma gorevlisi, verilen senaryoya bagh kalarak her égrenci icin rol canlandirmis, her
Ogrenci 6yklu formuna bagh kalarak goérismeleri gergeklestirmistir. Senaryolar dersi veren 6gretim
elemani tarafindan hazirlanmigtir. icerik olarak yetigkin isitme kayipli danisana (Senaryo 1), isitme kaybi
olan ¢cocugun bakimverenine (Senaryo 2) ve gelisimsel dil bozuklugu olan bir gocugun bakimverenine
(Senaryo 3) uygulanmak Uzere hazirlanmistir. Buna gbére XXX1 dersi kapsaminda her 6grenciden iki
(yetiskin ve gocuk n=30), XXX2 dersi kapsaminda bir video kaydi (n=8) alinmistir.

Video kayitlari iki ayri uzman tarafindan bagimsiz olarak bu élgek ile degerlendiriimistir. iki uzmanin

yaptigi bagimsiz degerlendirme verileri calisma kapsaminda kullaniimistir (n=76).
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istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenlerin dederlendirimesinde frekans (n) ve
yuzde (%) degerleri, normal dagilima uygun degiskenler igin ortalamazstandart sapma, normal dagilima
uymayanlar igin medyan(minimum-maksimum) degerleri kullaniimistir.

Olgegin madde analizi, faktérlerin belirlenmesi, gecerlik ve giivenirlik analizleri gergeklestirilmistir.
Bunun igin verilerin betimsel istatistikleri ve normallik varsayiminin karsilama durumu ortalama degerlerin
homojenlik, normal dagilim ve basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmistir.

Madde analizi kapsaminda madde-toplam madde korelasyon katsayisi i¢in Pearson korelasyon
katsayisi ve madde ayirt ediciligi icin alt ve Ust %27’lik dilimlerdeki katilimcilarin skorlari bagimsiz
Orneklemlerde t testi ile karsilastiriimistir. Agimlayici faktér analizi (AFA) uygulanmadan Once veri
matrisinin faktér analizi igin uygunlugu belirlemek igin Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) degeri, degiskenler
arasinda iligkiyi kismi korelasyonlar temelinde degerlendirmek icin Bartlett kiresellik testi degeri
incelenmis (Buyikoztirk, 2002) ve temel bilesenler analizi kullanilarak AFA uygulanmistir.

Yap! gecerliginde yakinsak gecerlik ve korelasyon degerleri incelenmigtir. Yakinsak gecerlikte
Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted; AVE) ve Bilesik Guvenilirlik (Composite
Reliability; CR) degerleri, korelasyon analizi ile de dlgek maddeleri arasindaki iligkiler incelenerek yapi
gecerligi guglendirilmigtir.

Ayirt edici gecerlik kapsaminda senaryolar arasinda skorlarin farkllik gosterip géstermedigi veriler
normal dagilim géstermedidi icin Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmigtir.

Guvenirlik analizinde i¢ tutarlik icin Cronbach’s alfa degeri, puanlayicilar arasi (inter-rater) ve test-
retest (intra-rater) giivenirligi icin iki yonlii Sinif ici Korelasyon Katsayilari (SKK) kullaniimistir. Madde
ayirt edicilik puanlarinin siralanmasi ve yakinsak gecerligin hesaplanmasi Excel programinda, diger

istatistiksel analizler SPSS Programi 25.versiyonda gercgeklestirilmistir.

3. Bulgular
Madde Analizi
Olgegin madde analizi igin madde uyum ve ayirt edicilik degerleri incelenmistir. Madde uyumu igin

madde-toplam madde korelasyon degerleri 0,32- 0,55 arasinda bulunmustur. Madde-toplam madde
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korelasyon degerlerinin 0,30’dan yuksek bulunmasi nedeniyle madde uyum degerlerinin karsilandigi
gorilmustir (Ozdamar, 1999).

Madde ayirt ediciliginde her madde ve toplam puanin alt ve Ust %27’lik puanlari kargilastiriimistir.
Tablo 1’de de gorildiga Gzere her madde ve toplam puanin skorlari alt ve Ust dilimi anlamli olarak farkli
bulunmustur (Her madde icin deger p <0,001). Buna goére 06lgedin madde analizinin yeterli kosullari

sagladigi gérulmastir.

Tablo 1. Olgegin madde ayirt ediciligi igin alt ve iist %27’lik dilimdeki katihmcilarin skor

kargilagtirmasi

Alt %27’lik Ust %27’lik
Puanlar t (df)*
X SS X SS
Sézsiiz iletisim 1,8 0,8 5 0 -21,914 (58)*
Sosyal Etkilesim 1,9 0,9 5 0 -16,224 (58)*
Goriisme Igerigi 2,6 1,2 5 0 -10,650 (58)*
Takip Plani 0,4 0,4 3,9 0,2 -36,813 (58)*
Sonlandirma 1,6 0,7 4,3 0,4 -16,480 (58)*
Toplam 12,7 1,8 21,8 0,9 -24,801 (58)*

*p< 0,001, Kisaltmalar: X: Ortalama, SS: Standart sapma, df: Serbestlik derecesi

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Olgekte AFA uygulamasi igin KMO ve Bartlett'in Kiresellik testi degeri incelenmistir. Buna gére KMO
degeri 0,625, Bartlett'in Kuresellik test degeri p<0,001 bulundugu i¢in AFA uygulanmistir (Blyikoztirk,
2002).

AFA uygulamasinda temel bilesenler analizi ve varimax déndiurme gerceklesmistir. Tablo 2'de de
goraldugu uzere 1,35 6zdegeri ve %60 aciklanan varyans orani olan iki faktorll yapi elde edilmistir. Buna
gore birinci faktordeki maddeler (gériisme igerigi, takip plani, sonlandirma) “Yaklasim”, ikinci faktordeki

maddeler (s6zsiiz iletisim ve sosyal etkilesim) ise “icerik” olarak isimlendirilmistir.
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Tablo 2. Olgegin AFA Sonuglarina Gore Faktér Yiikii Degerleri

Faktor Yukleri
Maddeler

1 2
Faktor 1: igerik Ozdeger: 1,65, Toplam Varyans: %33,145
Madde 3 (Gériisme igerigi) 0,822
Madde 4 (Takip Plani) 0,647
Madde 5 (Sonlandirma) 0,640
Faktor 2: Yaklagim Ozdeger: 1,05, Toplam Varyans: 27,03%
Madde 1 (S6zsiiz iletigim) 0,904
Madde 2 (Sosyal Etkilesim) 0,700

Toplam Faktoér Ozdeger: 1,35, Toplam Varyans: 60,184

Not. Varimax rotasyonu uygulanmistir.

Gegerlik

Olgegin yapi gegcerligi kapsaminda yakinsak gecerlik ve maddelerin korelasyonlari, ayirt edicilik
gegerligi kapsaminda da senaryolara goére puan farkhligi incelenmistir.

Olgegin yakinsak gegcerliginde “igerik” faktérinin AVE degeri 0,52, CR degeri 0,70 bulunmustur.
“Yaklasim” faktérinin AVE degeri 0,65, CR degeri ise 0,78 bulunmustur. Literatirde AVE degerinin
0,50°den buylk olmasi, CR degerinin de AVE degerinden buyik olmasi beklenir (Fornell ve Larcker,
1981). Buna gore dlgcegdin yakinsak gecerligi sagladigi gérulmustar.

Olgegin yapi gegerligini gliclendirmek igin maddelerin ve toplam puanin korelasyonlari incelenmistir. Buna
gore butiin maddeler arasinda anlamli ve 0,58-0,70 arasinda korelasyon bulunmustur.

Ayirt edicilik gegerligi, uygulamada kullanilan Ug¢ senaryonun skorlarinin karsilastiriimasi ile
belirlenmistir. Tablo 3'te de gorildigi tzere anlamh degerler bulunmustur. Bu farkhliklarin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda Senaryo 1 ile Senaryo 2 arasinda sosyal
etkilesim (U=723,5, z=-2,439, p=0,015) ve takip plani agiklama (U=680, z=-2,670, p=0,008)
maddelerinden kaynaklandigi bulunmustur. Senaryo 2 ile Senaryo 3 arasinda ise sosyal etkilesim

(U=488, z=-0,723, p=0,47) disinda diger butin madde ve toplam puanin farkl oldugu (her biri i¢in p<0,05)
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belirlenmistir. Senaryo-2 ile Senaryo-3 incelendiginde ise butin ikili karsilastirmalarin anlamli farkhlik

gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir. Bu sonugclar élgcegin ayirt edici 6zellikte oldugunu géstermektedir.

Tablo 3. Senaryolara Gére Olgek Puanlarinin Sira Ortalamasi (SO), Medyan (Md) ve Geyrekler

Acikh@i (CA) Degerleri ve Kargilagtirmasi

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Skorlar
SO  Md CA SO Md CA SO Md CA x°

Sdzsiiz iletigim 48,7 4 3 55,4 4 4 77,8 5 2 14,577*
Sosyal Etkilesim 62,7 5 4 46,3 3 5 68,5 5 2 21,984*
Goriisme Igerigi 52 4 2 51,4 4 1 792 5 1 34,889+
Takip Plani 41,9 1 4 59,1 2 3 83,8 4 3 26,659*
Sonlandirma 445 3 1 57,4 3 4 82,04 4 2 15,163*
Toplam 42,5 17 12 54,5 18 13 911 4 2 10,055*

* p<0,001, Kisaltmalar: SO: Sira ortalamasi, Md: Medyan, CA: Ceyrekler aciklig

Giivenirlik

Olgegin giivenirlik analizinde ig tutarlik giivenirliginde Cronbach alfa (a) katsayilari, puanlayicilar arasi
ve test-tekrar test glvenirliginde ise sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) incelenmistir. Buna goére a
katsayisi 0,73 puanlayicilar arasi guvenirlik 0,808 ile 0,982 arasinda ve test-tekrar test guvenirlik
degerleri 0,891-0,984 arasinda bulunmustur. SKK ve a degerlerinin 0,70’in Gstlinde bulunmasi dlgegin
guvenirligini gostermektedir (Cokluk, Sekercioglu, ve Blyikdztirk, 2012). Buna gére hem madde hem
toplam puanlar olarak dlgegin i¢ tutarlik, puanlayicilar arasi ve test- tekrar test glvenirliginin ylksek

dizeyde oldugu gorulmugtar.

Tablo 4. Olgegin Puanlayicilar Arasi ve Test-Tekrar Test SKK ve %95 Giiven Araligi Degerleri

Puanlar Puanlayicilar Arasi Glvenirlik Test-Tekrar Test Glvenirlik

SKK %95 GA* SKK %95 GA
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Sézsiiz lletigim 0,882 0,798-0,935 0,982 0,965-0,990
Sosyal Etkilesim 0,881 0,795-0,934 0,973 0,949-0,986
Gorusme igerigi 0,808 0,670-0,894 0,957 0,917-0,978
Takip Plani 0,982 0,969-0,990 0,981 0,964-0,990
Sonlandirma 0,943 0,903-0,969 0,891 0,790-0,943
Toplam 0,980 0,966-0,989 0,984 0,969-0,992

* Guven araliklarinin en disulk ve en yiksek dederleri sunulmustur. Kisaltmalar: SKK: Sinif ici korelasyon

katsayisi, GA: Glven araligi

Sonug olarak kapsam gegerligi uzman gorusleri ile saglanan dlgegin madde analizi yeterli diizeyde
bulunmus, iki faktorli bir dlgek elde edilmig, dlgedin yapi ve ayirt edici gecerligi saglanmis ve yuksek

dizeyde guvenilir bulunmustur.

4. Tartigma

Bu calismada saglk bilimleri alanindaki 6grencilerin meslek hayatlarinda siklikla gergeklestirecekleri
Oyka alimi slrecinin lisans egitiminde o&gretimi igin, similasyon hastalarinda/daniganlarda
gerceklestirdikleri uygulamalarin objektif olarak degderlendirmesini saglamak icgin bir dlcek geligtiriimesi
amaclanmistir. Buna gore literatlr incelenerek bes dlgek maddesi belirlenmis, bu maddeleri yoklamak icgin
sorular hazirlanmig ve puanlama icin Likert bir dereceleme yerine, 6nemli etkileri olan faktorler “kriter”
(6rnegin sozsuz iletisimi 1-5 arasinda degerlendirmek yerine géz kontagi olup olmamasi vb kriterlere gore
puanlamak) olarak belirlenmis ve uzman goérisiine sunularak son dizenlemelerin ardindan ana
uygulamaya gegcilmistir.

Olgegin hazirlanma siirecinde maddeler, sorular, kriterler, puanlama sistemi ve 6lgegin tasarimi
uzmanlarin gérisine sunulmus ve gorUsler kantitatif olarak degerlendirilerek kapsam gegcerligi
saglanmistir. Literatirdeki benzer dlgekler (Hill vd., 2015; Hughes vd., 2016; Silverman vd., 2011)
incelendiginde EPSCALE (Silverman vd., 2011) o6lgeginde kapsam gegcerligi yapildigi belirtiimektedir.

Buna gore Olgek kalitatif olarak degerlendirilmis, diger benzer 6lgeklere bakildiginda ise kantitatif verilerle
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saglanan bir kapsam gecerligi gérilmemistir. Bu bakimdan 6l¢egin kapsam gecerliginin bulunmasi benzer
Olgeklerle karsilastinldiginda dikkate alinmalidir.

Olgegin puanlama sisteminde Likert derecelendirme yapmanin, degerlendirme sirasinda kafa
karisikhgi yaratacadi (Margolis vd., 2006) ve ASPIR (Hughes vd., 2016) ol¢edi gelistirimesinde bu
konuda zorluklar dile getirdigi dikkate alinarak 6lgekte farkli bir puanlama sistemi olusturulmustur. Buna
gore olusturulan her madde igin 6nemli olan faktérler belirlenerek bu faktérler madde igcinde mevcutsa bir
puan, mevcut degilse sifir puan olarak belirlenmis ancak bu faktérler madde olarak degil kriter olarak ele
alinmistir. Bu bakimdan odlgegin kriterleri kategorik olup madde skorlari sirekli veridir. Olgegin
puanlayicilar arasi givenirlik ve KGIi degerlerinin yiiksek bulunmasi puanlamada bu tasarimin
degerlendiriciler tarafindan daha kullanish bulundugunu desteklemektedir.

Olgegin katiimci puan ortalamalar incelendiginde madde ve kriterlerinin similasyon danisanlarda
uygulamayi degerlendirebilecek yeterlikte oldugu goérilmustir. Bu sonuglar dlgegin farkli senaryolar iginde
tutarli olarak ve farkli bir dagilimda 6grencilerin 6yka alimi ve takip gérusmelerini degerlendirebildigini
gdstermektedir. Literatiirdeki araglardan ASPIR (Hughes vd., 2016), madde basina ortalama degerleri iig,
sonuclari da %70 dogrulukta gerceklestirdiklerini sunmustur. Buna goére bulgularimiz literatir bulgularini
destekler niteliktedir.

Olgegin gegerlik calismasinda kapsam, yapi ve ayirt edici gegerligi incelenmistir. Buna gére kapsam
gecerligi uzman goérisleri ile belirlendikten sonra yapi gecerliginde yakinsak gegerlik ile &lgegin
degiskenler ile faktérlerin uyumlu oldugunu gostermistir. Olgek iki faktérde toplanmis ve odlgek
maddelerine gore bu faktérler “Tutum” ve “igerik” olmak (izere isimlendirilmistir. Literatiirdeki benzer
Olgekler incelendiginde gecerlik calismasinda i¢ tutarlik (bu c¢alismada glvenirlik ve madde analizi
kapsaminda ele alinmistir) ve kapsam gecerliginin kalitatif degerlendiriimesi sunuldugu gérulmastur.
ASPIR (Hughes vd., 2016) anamnez alimi ve geri doniit becerilerini dederlendirdigi calismasinda bu alt
becerileri 6lgegin degerlendirebildigini gostermis olsa da faktoér analizi yapiimadigini dile getirerek
calismasindaki sinirhhidr vurgulamigtir. Bu bakimdan literatire yapi gecerligi saglanmis bir Olgek
kazandiriimigtir. Ayni zamanda dlgegin yapi gecerligini gl¢lendirmek icin ayirt edici gegerlik baglaminda

ele alinan ¢ senaryo arasindaki farklar incelenerek dlgegin ayirt ediciliginin oldugu belirlenmistir.
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Olgegin guvenirligi icin i¢ tutarlik, degerlendiriciler arasi ve ici giivenirligi incelenmistir. Buna gore i¢
tutarlik yeterli diizeyde, de@erlendiriciler arasi ve igi glvenirlik ise yiuksek dizeyde bulunmustur. Buna
gore Olcegin maddelerinin tutarliligi, dlgme degismezligi sagladigi ve istikrarli élgimler gergeklestirdigi
gOrulmastar.

Sonug olarak gegerli ve glvenilir bir arag literatiire kazandiriimistir. Olgegin birgok saglik disiplini
alaninda rahatca optimize edilerek veya direkt kullanilabilecegdi disinilmektedir. Calismamin sinirliliklar
katiimcilarin XXX Universitesi Odyoloji Bélimi égrencilerinden olusmasi ve yalnizca iletisim bozukluklari
ile ilgili derslerin kayitlarinin kullaniimasidir. Olgegin daha fazla katimci ve degerlendirici ile farkli saglk
bilimleri disiplinlerinde, simulasyon danisanlar yerine gergek danisanlar kullanilarak verilen lisans
egitimlerinde etkinliginin degerlendiriimesinde veya farkli degiskenler ele alinarak &grenci ve

klinisyenlerde kullanilabilecegi 6nerilmektedir.
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