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Amag: Bu arastirmada “Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi (HOKMHO) nin
Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirliginin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Arastirma metodolojik tiirde bir g¢alismadir. Arastirmanin verileri bir devlet iiniversitesinde 6grenim
gbren 136 hemsirelik 6grencisinden elde edilmistir. Olgegin faktor yapisini belirlemek amaciyla aciklayict ve
dogrulayici faktor analizi, giivenirlilik i¢in Cronbach Alfa katsayisi ve madde toplam korelasyonu kullanilmustir.
Bulgular: Aciklayici ve dogrulayict faktér analizi sonuglari dogrultusunda 6lgegin dort boyutlu bir yapi
gostermistir. Olgege ait biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0,40’1n iizerinde oldugu bulunmustur. Olgcekten
hicbir madde cikarmadan, orijinal 6lgege benzer alt boyutlarda olacak sekilde, dort alt boyutlu yap1 kabul
edilmistir (x*/df=1,880 (iyi uyum); SRMR=0,050 (iyi uyum); RMSEA=0,081 (kabul edilebilir uyum);
GF1=0,870 (kabul edilebilir uyum); TLI (NNFI)=0,905 (kabul edilebilir uyum); CFI=0,924 (kabul edilebilir
uyum); IF1=0,926 (kabul edilebilir uyum)). Uyarlanan 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.928; alt boyutlarin
Cronbach Alfa katsayilari ise sirasiyla 0.745 (klinik ipuglarinin farkinda olma), 0.806 (klinik problemlerin
dogrulanmasi1), 0.800 (eylem belirleme ve uygulama) ve 0.831 (degerlendirme ve yansitma) olarak
belirlenmistir.
Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda “Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi”nin toplam
16 maddeden olusan dért alt boyutlu yapida oldugu belirlenmistir. Olgegin hemsirelik dgrencilerinin klinik
muhakeme hazirolusluk diizeylerini belirlemede gegerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: klinik muhakeme, hazirolusluk, hemsirelik, 6lgek uyarlama, gegerlik, giivenirlik.

TURKISH ADAPTATION OF THE CLINICAL REASONING READINESS SCALE FOR NURSING
STUDENTS: VALIDITY AND RELIiABILITY STUDY

ABSTRACT

Aim: This study aimed to analyze the validity and reliability of the "Clinical Reasoning Readiness Scale for
Nursing Students” by adapting it to Turkish.

Method: The research is a methodological type of study. The data of the study were obtained from 136 nursing
students studying at a state university. Explanatory and confirmatory factor analysis was used to determine
the factor structure of the scale, and Cronbach's Alpha coefficient and item-total correlation were used for
reliability.

Results: In line with the results of explanatory and confirmatory factor analysis, the scale showed a four-
dimensional structure. The factor loadings of all items belonging to the scale were found to be above 0.40.
Without removing any item from the scale, a four sub-dimensional structure was accepted, with sub-dimensions
similar to the original scale (x2/df=1.880 (good fit); SRMR=0.050 (good fit); RMSEA=0.081 (acceptable fit);
GFI=0,870 (acceptable fit); TLI (NNFI)=0,905 (acceptable fit); CFI=0.924 (acceptable fit); 1FI=0.926
(acceptable fit)). The Cronbach's alpha coefficient of the adapted scale was 0.928, and the Cronbach's alpha
coefficients of the sub-dimensions were 0.745 (awareness of clinical clues), 0.806 (verification of clinical
problems), 0.800 (identifying identification and implementation), and 0.831 (evaluation and reflection),
respectively.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that the "Clinical Reasoning Readiness Scale for
Nursing Students" consisted of four sub-dimensions consisting of a total of 16 items. It has been determined that
the scale is a valid and reliable assessment tool for determining the clinical reasoning readiness levels of nursing
students.
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GIRIS

Klinik muhakeme, giivenli ve kaliteli hasta
bakimi saglamak i¢in hemsireler igin temel
bir beceridir (1). Klinik muhakeme,
hemsirelik ~ mesleginde hemsirelerin
mesleki  yeterliliklerinin ~ gegerli  bir
bileseni, aynm1 zamanda wuzman Dbir
hemsirenin ayirt edici 6zelligi olarak kabul
edilmektedir (2). Literatiire baktigimizda,
klinik muhakeme ve elestirel diisiinme
kavramlarinin ~ ile  birbirinin  yerine
kullanildig1 gorilmektedir (3, 4). Her iki
kavram da hemsirelik siirecine ve bilimsel
problem ¢ozme yoOntemlerine dayanan
sonu¢ odakli diistinme yoOntemleri olarak
kabul edilmektedir. Ayrica, her iki
kavramda  siirekli  olarak  yeniden
degerlendirmeyi, kendi kendini diizeltmeyi
ve lyilestirme c¢abasim1 igermektedir.
Ancak, klinik muhakeme, elestirel
diisiinme ile es anlamli olabilse de, bu iki
kavram arasinda bir farkliliklar vardir.
Elestirel diisiinme genel olarak bilgi ve
kanitlar1 degerlendirme odakliyken, klinik
muhakeme 0Ozel bir alanda, genellikle
saglik sektoriinde, belirli bir problemi
cozme odakhidir. Bu baglamda klinik
muhakemeyi daha cok saglik
profesyonellerinin bireylerin saglikla ilgili
kapsamli verilerine dayanarak onlarin
saglik  sorunlarim1  ¢dzme, iyilesme
stireclerini etkin bir sekilde yonetebilme
becerisi olarak tanimlayabiliriz (3).

Klinik  muhakeme, ‘hasta bilgilerini
toplamak ve analiz etmek, bu bilgilerin
onemini degerlendirmek ve alternatif
eylemleri tartmak i¢in resmi ve gayri resmi
diisiinme stratejilerini kullanan karmagik
bir biligsel silire¢’ olarak tanimlanmaktadir
(5, 6). Klinik muhakeme, hemsirelere hasta
problemlerini anlamak, hasta bakimi ile
ilgili kararlar vermek ve hasta sonuglarini
degerlendirmek icin gerekli olan bilgileri
toplama, degerlendirme, yorumlama ve
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hipotezler iiretme konusunda rehberlik
eden bir problem ¢ézme siireci oldugu i¢in
hemsirelik uzmanlari i¢in onemlidir (4, 7).
Etkili klinik muhakeme becerilerinin, hasta
sonuglariyla pozitif olarak iliskili oldugu
bildirilmektedir. Klinik muhakeme
becerileri zayif olan hemsireler, genellikle,
hastadaki kotiilesme belirti ve bulgularini
fark edemezler veya kurtarma basarisizligi
veya geri doniisii olmayan bir durumla

sonuclanabilecek uygun miidahale
kararlarina Oncelik veremezler (5, 8).
Hemgsirelerin klinik muhakeme

yeteneklerinin  olmamast veya yeterli
diizeyde olmamasi, hastalarini zamaninda
degerlendirme  yapmaktan ve  karar
vermekten alikoyarak hastada istenmeyen
durumlarin  ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (9, 10).

Giiniimiizde
ortamlarinin dinamik ve karmasik olmasi
hemgsirelerin daha hizli ve daha bagimsiz
sorumluluk almalarini, hesap verebilirlik
istlenmelerini gerektirmektedir. Bu
nedenle hemsirelik egitiminde 6grencilerin
hemsirelik uygulamalarina yeterli diizeyde

mevcut  saglik  hizmet

hazirlanmasi, hasta bireylerdeki iyilesmeyi
engelleyen durumlart tespit edebilmeleri
icin klinik muhakeme diizeylerinin yiiksek
olmas1 son derece 6nemli ve gerekli hale
gelmektedir. Bu baglamda hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme
diizeylerini O6lgmek i¢in uygun araglarin
gelistirilmesi Onerilmektedir (6).
Hemsirelik egitiminde esas olan klinik
muhakeme i¢in  gerekli  becerilerin
gelistirilmesidir ve bu sayede hemsirelik
ogrencilerinin  tamiya iligkin  hatalari,
mevcut bilgileri yorumlayamama,
sentezleyememe veya  yargilayamama
durumlart  ortadan  kaldirilabilir.  Bu
baglamda, hemsirelik 6grencilerinin klinik
muhakeme yeteneklerini giiclendirmek i¢in
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etkili egitim stratejileri gelistirmek ve
degerlendirmek gerekmektedir (11).

Klinik muhakeme becerilerinin
degerlendirilmesinde ~ objektif  Slgme
araglarinin kullanilmasi 6nemlidir (12-14).
Diinyada ve iilkemizde kullanilan mevcut
araglar  degerlendirildiginde; bireylerin

elestirel veya Kritik diisiinme
yeteneklerinin  diizeylerini  belirlemek
amaciyla  gelistirilen ~ Watson-Glaser

Elestirel Diisiinme Degerlendirmesi (15),
California Elestirel Diisiinme Becerileri
Testi  (16), Glaser Elestirel Diisiinme
Testi (17), Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi (18), Hemsireler igin Elestirel
Diisinme  Olgegi  (19) gibi  farkh
degerlendirme araclarinin oldugu
goriilmektedir. Bu araglardan California
Elestirel Diisiinme Becerileri Testi (20),
Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi(18),
Hemsireler igin Elestirel Diisiinme Olgegi
(19)’nin ilkemizde gecerlik ve giivenirligi
yapilmis olup kullanilmaktadir.
Literatiirde, hemsirelerin klinik muhakeme
Ozellikleri icin Hemsireler i¢in Klinik
Muhakeme Olgegi (1) oldugu, hemsirelik
ogrencilerine yonelik klinik muhakeme
diizeylerini  degerlendiren, gecerli ve
givenilir  bir  degerlendirme  araci
bulunmamaktadir (21). Ancak 2018 yilinda
Tayvan’da Huang ve digerleri tarafindan
hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme
hazirolugluk diizeylerini belirlemek
amaciyla kapsamli bir degerlendirme araci
gelistirilmistir (12-14). Gelistirilen bu arag
dort alt boyut 16 maddeden olusan likert
tipi bir Olgektir. Tayvan’da gelistirilen
Olcegin tlilkemizde gegerlilik ve giivenirlik
calismasi bulunmamaktadir. Klinik
muhakemenin  temel bir  hemsirelik
yeterliligi oldugu (22, 23) g6z Oniine
alindiginda, boyle kapsamli bir O6lgme
aracinin iilkemizde hemsirelik
ogrencilerinin klinik muhakeme
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hazirolusluk diizeylerinin objektif olarak
degerlendirilmesinde ve bu degerlendirme
sonucunda hemsirelik 6grencilerinin klinik
muhakeme diizeylerinin gelistirilmesine
yonelik egitim programi planlamalarin
yapilmasinda etkili olacagi
disiiniilmektedir. Bu nedenle  de
arastirmada “Hemsirelik Ogrencileri igin
Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi”nin
Tirk¢ceye  uyarlayarak  gecerlik  ve
giivenirliliginin yapilmast amaglanmstir.
Hem mesleki hem de etik gereklilikler
nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama ortamlarina girmeden Once
klinik muhakeme becerilerine sahip olmasi
gerekli olmakla birlikte, gelistirilen bu
O0lcme aract yardimiyla  hemsirelik
ogrencilerinin klinik muhakeme
becerilerinde yetersiz olduklar1 alanlar
belirlenerek 6grencilerin klinik muhakeme
ogrenme ihtiyaclari belirlenebilecektir.
YONTEM

Hemsirelik ~ Ogrencileri  icin  Klinik
Muhakeme Hazirolusluk  Olgegi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaciyla yapilan
calisma metodolojk  bir  arastirmadir.
Calismanin evrenini calismanin yapildig
tarthlerde  bir  devlet iiniversitesinin
hemsirelik  bolimiinde o6grenim  goren
hemsirelik  6grencileri
Olgegin orijinal ¢alismasinda ¢alismaya ii¢

olusturmustur.

farkli tiirde hemsirelik programina (5
yillik, 4 yillik, 2 yillik) kayithh hemsirelik
ogrencileri dahil edilmistir. Ulkemizde tek
tiir hemsirelik bolimii (4 yillik) olmasi ve
ogrencilerin klinik muhakeme becerilerini
degerlendirebilmek icin en az bir donem
Klinik uygulamaya ¢ikmis olmasi goz
oniine almarak bu arastirmanin
orneklemine, 2. 3. ve 4. smif hemsirelik
ogrencileri dahil edilmistir.
Olgek uyarlama calismalarinda &rneklem
biiytlikliigiiniin 6l¢ek madde sayisinin en az
5 kati olmasi gerektigi belirtilmektedir
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(24). Uyarlama calismasi yapilan dlgegin
orjinali 16 maddeden olusmaktadir. Bu
nedenle drneklemin biiyiikliigii i¢in en az
80 hemsirelik Ogrencisine ulasilmasi
hedeflenmis olup, Agustos — Ekim 2022
tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden 136 hemsirelik
Ogrencisi ile ¢alisma tamamlanmustir.
Arastirmaya Kabul ve Dislanma Olgiitleri
Arastirmaya kabul él¢iitleri;
= 18 yas ve lizerinde olan,
= Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen,
®2021-2022 egitim Ogretim  yili
bahar doneminde 2., 3. ve 4. sinifta
Ogrenim goren hemsirelik 6grencisi
olan,
= Aragtirmaya  katilmayr  goniillii
olarak kabul eden 6grencilerdir.
Arastirmadan dislama olciitleri;
= Arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ayrilmak
isteyen Ogrencilerdir.
Veri Toplama Araclart
Verilerin toplanmasinda hemsirelik
Ogrencilerinin yas, cinsiyet ve smif
diizeylerinin yer aldig: ti¢ soruluk anket ve
“Hemsirelik  Ogrencileri I¢in  Klinik

Muhakeme Hazirolusluk Olgegi”
kullanilmastir.

Hemgirelik  Ogrencileri  Icin  Klinik
Muhakeme Hazirolusluk Olgegi
(HOKMHO) (“Clinical Reasoning
Readiness Scale for Nursing Students - The
CRRS): HOKMHO, Tayvan’daki

hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme
hazirolusluk belirlemek
amaciyla Huang ve digerleri tarafindan
(2018) gelistirilen kapsamli bir
degerlendirme aracidir (12-14). Hemsirelik
Ogrencileri  i¢in  Klinik ~ Muhakeme
Hazirolusluk  Olgegi 4 alt boyuttan
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar, “klinik
ipuclarinin  farkinda olma” (4 madde),
“klinik problemlerin dogrulanmasi” (4

diizeylerini
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madde), “eylem belirleme ve uygulama” (4
madde) ve “degerlendirme ve yansitma” (4
madde)’dir. Her alt boyut, Ogrencilerin
klinik muhakeme hazirolugluk diizeylerini
degerlendirmek icin  dorder madde
icermektedir. Olgek toplam puani 16 ila 80
arasindadir. Olgege verilen yanmitlar 5
puanlik  (Kesinlikle katiliyorum  (5),
Katihyorum  (4), Kararsizim  (3),
Katilmiyorum (2), Kesinlikle katilmiyorum
(1)) likert tipte degerlendirilmektedir.
Cronbach o toplam i¢in 0.894 ve her alt
boyut i¢in 0.78 ila 0.89 arasinda
degismektedir. Diizeltilmis madde toplam
korelasyonu  0.627-0.728
Yiiksek puanlar, daha yiiksek diizeyde
klinik muhakeme hazirolusluk diizeylerini
gostermektedir (12-14).

Hemgirelik  Ogrencileri Icin  Klinik

arasidadir.

Muhakeme Hazirolusluk Olgegi Ceviri
Siireci
Olgegin uyarlama calismas1 oncesinde
orijinal  olgegi  gelistiren Huang’dan
Olcegin  Tiirkce’ye uyarlanmast  icin
gereken izin alinmistir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmas1 ve gecerlik, giivenirliginin
gozden  gecirilmesinde  Ingilizce’den
Tiirkce’ye, Tiirkce’den Ingilizce’ye geri
ceviri prosediirii uygulanmistir. Olgek, iyi
derecede Ingilizce bilen bir saglik alani
uzmani, bir tercliman tarafindan Tirkge’ye
cevrilmistir.  Ceviri  sonrasinda  6lgek
maddelerdeki her bir ifade arastirmacilar
tarafindan yeniden gozden gegirilerek bir
form  olusturulmustur.  Olgegin  dil
gecerliliginin saglanmasi igin geri ¢eviri
teknigi kullanilmistir. Geri geviri teknigi,
en az iki bagimsiz ¢evirmenin yer aldigi ve
Olcegin dil gecerliliginin saglanmasi icin
en sik kullanilan yontemlerden biridir (25,
26). Birbirinden bagimsiz olarak galisan
cevirmenlerden  biri  orijinal  Olcegi
Tiirkge’ye ¢evirirken, diger c¢evirmen
olegi Ingilizce’ye (orijinal diline) geri
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cevirmistir. Geri ¢eviri tamamlandiktan
sonra oOlgegin Tiirkge formu olusturulmus
ve bu formun Ingilizce formuna benzer
oldugu goriilmiistiir.

Ceviri slireci sonrasinda Olgek e-posta
yoluyla saglik alaninda 13 uzmanin
degerlendirmesine gonderilmistir.
Uzmanlara gonderilen, 6l¢ek maddelerinin
Ingilizce ve Tiirkge olarak birlikte yer
aldigt bu form araciligiyla uzmanlardan
olgek maddelerinin dil anlatim ve igerik
kapsam uygunlugunu degerlendirmeleri
istenmistir. Uzmanlardan alinan goriislerin
degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) kullanilmistir. Uzman
gortiglerinde 1 ve 2 puan alan maddeler
kabul edilemez, 3-4 puan alan maddeler
kabul edilebilir olarak smiflandirilmistir.
Bu  kapsamda  0Olgek  maddelerinin
degerlendirilmesinde maddelere 3-4 puan
veren uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek her bir madde igin KGI
degerleri hesaplanmistir. KGI degerinin
0,80 olmasi kabul edilebilir bir diizey
anlamina gelmektedir (27, 28).
HOKMHO’nin KGI 0,98 bulunmustur.
Dolayisiyla kapsam gecerliligi acisindan
olgek maddelerinden herhangi biri 6l¢ekten
cikarilmamis sadece uzmanlarin 6nerdigi
mindr degisiklikler dikkate alinmistir.
Olgegin uygulanabilirlik ve anlagilirlik
agisindan olgegin icerik gegerliliginin iyi
diizeyde oldugu sonucuna ulasilabilir (28).
Olgegin icerik gecerliligi
degerlendirildikten sonra uygulanabilirligi
ve anlagilirligini degerlendirmek amaciyla
10 hemsirelik Ogrencisi ile 6n uygulama
gerceklestirilmistir. On uygulama
sonucunda 6lgek maddelerinin anlasilabilir
oldugu gozlenmisti. On uygulamaya
katilan Ogrenciler c¢alisma kapsamina
alimamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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Calismanin verileri Statictical Package for
Social Science (SPSS) 26.00 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin ~ tanimlayict  6zelliklerinin
degerlendirilmesinde aritmik ortalama,
standart sapma, yiizdelik, min-max
degerleri; kapsam gecerliliginin
degerlendirilmesinde KGI; yap1
gecerliliginin degerlendirilmesinde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) Yeterlilik Olgiitii;
Bartlett’s Kiiresellik Testi, faktor analizi,
dogrulayict faktdr analizi, x%/sd degeri,
GFI  (uyum iyiligi  indeksi), CFl
(karsilagtirmali uyum indeksi), RMSEA
(yaklasik hatalarin ortalama karekokii),
SRMR uyum indeksleri ve Path diyagramu;
giivenirligin
Cronbach Alfa katsayisi, madde toplam
korelasyonu kullanilmistir.

degerlendirilmesinde  ise

Arastirmanin Etik Yonii

XXX Universitesi Etik Komisyonu’ndan
etik komisyon onay1 (11.05.2022 tarihli E-
77082166-604.01.02-357954)  alinmustir.
Arastirmanin uygulanabilmesi ic¢in gerekli
kurum izni XXX Universitesi Saglik
Bilimleri Faktiltesi Hemsirelik
Bolimii'nden (17.05.2022 tarihli  E-
61737632-199-362512) alinmigtir.
Arastirma icin “Hemsirelik Ogrencileri
icin  Klintk Muhakeme Hazirolusluk
Olgegi” nin kullanim1 i¢in 6lgegi gelistiren
Huang’dan e-posta yoluyla izin alinmistir.
Arastirmaya katilan
Ogrencilerine
ilkesine dayandigi belirtilerek Google

hemsirelik
aragtirmanin  gontlliiliik

Forms uygulamasi iizerinden ogrencilere
gonderilen linkten anketi doldurmaya
baslamadan 6nce 6grenciler goniillii olarak
calismaya katilmayi kabul ettiklerini beyan
ederek veri toplama araclarina ulasarak
doldurmalar1 saglanmstir.

BULGULAR
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Orneklemin Sosyodemografik
Ozellikleri
Calismaya katilan hemsirelik

Ogrencilerinin yas ortalamasi 20,69+1,41
iken %88,2’1 kadin ve %33,1’si 2.sinifta,
%22,1’1 3.smifta ve %44,9’1 4.smiftadir

(Bkz Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

n %

Yas (orttss) 20,69+1,41
Kadin 120 88,2
Cinsiyet ek 16 118
St 2.Smif 45 331
D‘.'.‘; : 3.Smif 30 22.1
uzey 4.Smif 61 44,9

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

136 katilmci sayisina sahip veri setine,
uyarlanan Slgegin faktor yapisinin orijinal
Olcegin faktor yapisi ile uyumlulugunun
degerlendirilmesi i¢in dogrulayic1 faktor
analizi IBM SPSS AMOS 23 programu ile
uygulanmustir.

Ik asamada, 4 faktér-boyutun gizil (F1:
Klinik ipuclarmin farkinda olma, F2:
Klinik problemlerin dogrulanmasi, F3:
Eylem belirleme ve uygulama, F4:
Degerlendirme ve yansitma) faktorleri
olusturan ifadelerin de gosterge degisken
olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli
Sekil 1°de olusturulmustur. Gizil degisken
metrik  olmadiklar1  igin
degerlerini tahmin edebilmek ig¢in gizil
degiskenlerden,  gbzlenen  (gdsterge)
degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine
1 degeri atanmasi (faktér yilkiiniin 1’e
esitlenmesi) veya  gizil  degiskenin
varyansina bir deger atanmas1 (genelde 1)

parametre

saglanmalidir (29).
Ikinci asamada, model olusturulurken
yapisal  esitlik modellerinde  siklikla

Tamer ve Guler

kullanilan ve verilerin normal dagilmadigi
durumlarda bile gilivenilir sonuglar veren
maximum likelihood yontemi
kullanilmistir, gézlemlenen degiskenlerin
hatalarinin, gizil degiskenlerin varyanslari
ve gizil  degiskenlerden = go6zlenen
degiskenlere dogru c¢izilen yollara iliskin
regresyon katsayilarini kapsayan
parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglanmustir. Uyum indekslerinin
iyilestirilmesi i¢in en yiiksek modification
indices degerine sahip olan hemsirelik 6z
yeterlilik Olgegindeki “madde 27 ve
“madde 47, “madde 10” ve “madde 127,
“madde 15” ve “madde 16” nin hata
terimleri arasinda iki  yonli  iliski
kurulmustur. AFA sonucu olusan yapinin
dogrulugunu incelemek amaciyla DFA
yapilmigtir. DFA sonucu olusan 4 alt
boyutlu 1. Dereceden DFA modeli Sekil
1’de yer almaktadir.
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Sekil 1. Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik
Muhakeme Hazirolusluk Olgegi”nin 4 Alt
Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise 4 boyutlu 1. dereceden
olusturulan DFA modeli igin uyum
indeksleri  incelenmistir.  Elde edilen
bulgular  incelendiginde, = Hemysirelik
Ogrencileri  i¢in  Klinik ~ Muhakeme
Hazirolusluk Olceginin 16 ifadeden olusan
4 faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum
sagladigr goriilmistiir. Calismada oOlgek
uyum indeksleri ¥2/df=1,880 (iyi uyum),
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SRMR= 0,050 (iyi uyum), RMSEA=0,081
(kabul edilebilir uyum), GFI1=0,870 (kabul
edilebilir uyum), TLI (NNFI)=0,905 (kabul
edilebilir  uyum), CFI=0,924 (kabul
edilebilir uyum) ve [IFI=0,926 (kabul
edilebilir uyum) olarak bulunmustur (Bkz.
Tablo 2).

Calismadan elde edilen uyum degerlerine
bakildiginda, y2/df, GFI, TLI, IFI, CFI ve
SRMR degerlerinin iyi oldugu (30-32)
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 2). Genel olarak
uyum indekslerine bakildiginda Hemsirelik
ogrencileri  i¢in  Klinik ~ Muhakeme
Hazirolusluk Olgegi’nin kabul edilebilir
oldugu sdylenmelidir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Uyum
Iyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger
Aralig

indeksler iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuclar

x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<4 1,880
GFI 0.90<GFI<I 0.85<GFI<0.90 0,870
TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0,905
CFI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0,924

IF1 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,926
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,081
SRMR 0<SRMR<0.08 0.09<SRMR<0.10 0,050

x¥sd: Ki Kare / Serbestlik Derecesi

GFI: Goodness of Fit Index

TLI (NNFI1): Non-Normed Fit Index

CFI1: Comparative Fit Index

IF1: Incremental Fit Index

RMSEA: Root Mean Square of Error Approximation
SRMR: Standardized Root Mean Residual

Giivenilirlik Sonuclart

Olgek giivenilirliginin ~ degerlendirilmesi
sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri
i¢sel tutarlilik olgiisii olan Cronbach’s alfa
degeridir.

Hemsirelik ~ Ogrencileri  icin  Klinik
Muhakeme Hazirolusluk Olgegi ve alt
boyutlart i¢in Cronbach’s alfa degerleri her
bir alt boyut ve olgek igin ayr1 ayri
hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul
edilebilir deger olan 0,70’ten yliksektir
(33). Olgekten alinabilecek olasi toplam
puant 16 ila 80 arasinda degismekte olup,

Tamer ve Guler

yiiksek puanlar daha iyi klinik muhakeme

hazirligini gostermektedir. Tim
maddelerde olumlu aciklamalar
kullanilmistir (12).

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi
0.30’un altinda ise (6rneklem 400 veya
daha fazla ise bu katsay1r 0.20 olarak da
kabul edilmektedir) bu maddelerde ciddi
bir sorun oldugu diisiiniiliir ve bu maddeler
Olcekten cikartilabilir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin  0.30 ve iizeri
olmas1 giivenilirlik i¢in 1iyi olarak
yorumlanir (34). Ancak bu degerin altinda
bulunan maddeleri elemek icin tek basina
kullanilmamakta, maddenin Cronbach alfa
katsayis1 lizerine etkisi degerlendirilerek
karar verilmektedir (35). Bu g¢alismada
maddelerin hi¢birinin madde toplam puan
korelasyonu 0.40’un altinda
bulunmamigtir. Ayrica yapilan madde
analiz sonuglarina gore lgekteki herhangi
bir madde silindiginde Cronbach alfa
degeri onemli
degisiklige neden olmadigi i¢in 6lgekten
hicbir maddenin c¢ikartilmamasina karar
verilmistir.  Calismada, “F1  (Klinik
Ipuclarmin Farkinda Olma)” alt boyutu
Cronbach Alfa degeri 0,745, “F2 (Klinik
Problemlerin Dogrulanmasi1)” alt boyutu
Cronbach Alfa degeri 0,806, “F3 (Eylem
Belirleme ve Uygulama)” alt boyutu
Cronbach Alfa degeri 0,800, “F4
(Degerlendirme ve Yansitma)” alt boyutu
Cronbach Alfa degeri 0,831 ve olgegin

uzerinde derecede

Cronbach  Alfa degeri ise 0,928
bulunmustur (Bkz. Tablo 3).
Hemsirelik ~ Ogrencileri  icin  Klinik

Muhakeme Hazirolusluk Olgegi ile dlgegin
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Bkz. Tablo
4).
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencileri igin
Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi ve
Alt Boyut Giivenirlikleri

Madde
Madde-
cikarildiginda Cronbach's
Alt Boyutlar Maddeler toplam
Cronbach's alfa
korelasyon
Alfa
M1 0,537 0,926
XES M2 0,598 0,925
SEEE 0,745
¥Ys32E M3 0,700 0,922 '
D150
[T= M4 0,569 0,926
— M5 0,600 0,926
c =
=5 M6 0,618 0,925
= =
£53 M7 0,648 0924 0806
Qo
) 0,668 0,923
a8 M8 ' ’ 0,928
R M9 0,615 0,925
£ >
3 oc M10 0,674 0,923
>Es 0,800
L3 M11 0,609 0,925
ARy
@ - M12 0,740 0,921
_ M13 0,736 0,922
P M14 0,714 0,922
ST oS 0,831
S e 8 M15 0,719 0,922
D
g - M16 0,603 0,925

Tablo 4. _Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

F1 F2 F3 F4 Olcek

o r 1 069 0682 0698 0869

p <0,001* <0,001*  <0,001*  <0,001*
- r 1 0653 0667 0,861

p <0,001* <0,001* <0,001*

r 1 0827 089
F3

p <0,001*  <0,001*

r 1 0,902
F4

p <0,001*
. r 1
Olgek

p
TARTISMA
Bu calismada, Huang ve digerleri

tarafindan (2018) hemsirelik 6grencilerinin
klinik muhakeme hazirolusluk diizeylerini

belirlemek amaciyla gelistirilen
“Hemsirelik  Ogrencileri  icin  Klinik
Muhakeme  Hazirolusluk  Olgeginin,

ikinci, tigiincii ve dordiincii sinif hemsirelik

ogrencileri  lizerinde  gecerlilik  ve

Tamer ve Guler

giivenirligi ~ yapilmistir. HOKMHO nin
yapt gecerliligini  belirlemek amaciyla
dogrulayic1 faktor analizi uygulanmistir.
HOKMHO’nin dogrulayici faktdr analizi
sonucu yapilan uyum istatistiklerine gore
dort alt boyutlu bir modeli dogrulamaktadir
ve modelin bu sekilde kabul edilebilir
olduguna karar verilmistir. Orijinal 6lgekte
DFA sonuglari, dort uyum indeksinde en

1yl uyum tyiligine sahipken
(RMSEA=0.049, GFI1=0.97, TLI
(NNFI)=0.99, NFI=0.99) (12), bu

caligmada ise iki uyum indeksinde iyi
uyum iyiligine (x2/df=1,880 (iyi uyum),
SRMR= 0,050 (iyi uyum)), 4 uyum
indeksinde kabul edilebilir uyum iyiligine
(RMSEA=0,081 (kabul edilebilir uyum),
CFI=0,924 (kabul edilebilir uyum), TLI
(NNF1)=0,905 (kabul edilebilir uyum) ve
IF1=0,926 (kabul edilebilir uyum)) sahip
oldugu gozlenmistir.

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla
madde toplam korelasyonlari, madde
silindiginde Cronbach Alfa katsayilari
hesaplanmistir.  Orijinal  Olgekte tam
Olgegin i¢ tutarliligi 0,894 olup, dort alt
boyutun giivenilirliginin 0,78 ile 0,89
arasinda degismektedir (12). Bu ¢alismada
ise toplam HOKMHO Cronbach Alfa

katsayist 0,928, dort alt boyutun
giivenirliginin  0.75 ile 0.83 arasinda
degistigi  gdzlenmistir. Olgegin  madde

toplam korelasyonlarinin 0.40’un iizerinde
oldugu gozlenmistir. Olgekten herhangi bir
madde silindiginde 6lcek Cronbach Alfa
katsayisinda onemli bir yiikselmeye neden
olmamaktadir. Elde edilen i¢ gegerlilik
degerleri neticesinde Olcegin  giivenilir
oldugu sdylenebilir.
HOKMHO’e  iliskin  gecerlilik  ve
giivenilirlik sonuglarina gore
HOKMHO’nin yiiksek diizeyde gecerli ve
giivenilir  bir Olgme aract  oldugu
gorilmistiir. Tiirkge’ye uyarlanan o6lgek
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hemsirelik Ogrencilerinde klinik
muhakeme hazirolusluk
belirlemek adina 6nemli bir degerlendirme
aract  olabilir. Tayvan’da hemsirelik
ogrencileri ile yapilan orijinal ¢alismada
HOKMHO’nin Tayvan versiyonunun da
1yi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ve
Tayvanli  hemsirelik  6grencileri  i¢in
kullanilabilecegi bildirilmektedir (12).
SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak, HOKMHO’ni  Tirk
toplumuna kazandirmayr amaglayan bu
calisma ile HOKMHO’nin dort alt boyutu
ile gecerli ve giivenilir bir dl¢cek oldugu
belirlenmistir. Olcek
ogrencilerinde klinik
hazirolusluk  diizeyini belirlemek igin
onemli bir dlgme araci olabilir. Olgegin
hemsirelik  &grencileri  disindaki  diger
saglilk  bolimii  okuyan
ogrencilerinde de klinikk muhakeme
hazirolusluk belirlemede
kullanilabilecek bir 6lgme araci olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismanin  sonuglari
dogrultusunda konuya iligkin c¢alisma
yapmay1 planlayan aragtirmacilarin daha
genis ve farkli 6rneklem gruplarinda (tip,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve
diyetetik gibi) calismalart ve c¢aligma
sonuglarini karsilastirmalar1 6nerilebilir.

diizeyini

hemsirelik
muhakeme

universite

diizeyini

Simirhliklar

Bu calisma bir devlet {iniversitesinde
O0grenim goren hemsirelik Ogrencilerinin
bir bolimiinii icermektedir. Calisma
poplilasyonu ve caligma tasarimi nedeniyle
bu ¢alismada genellenebilirlik bir sinirlilik
olarak degerlendirilebilir.

Yazar Katkilari

Calisma tasarvmi: FT, SG; Veri toplama:
FT, SG; Veri analizi: FT, SG; Makale
vazimi: FT, SG.
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Finansman

Bu arastirma i¢in herhangi bir kurum ya da
kurulus  tarafindan  finansal  olarak
desteklenmemistir.

Cikar catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirmasi,
yazarli§i ve/veya yaymlanmasi ile ilgili
olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigmasi beyan etmemektedir.
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