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Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Ol¢egi’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi
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Amag: Calisma Hemsireler Icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olgegi'nin Tiirkce gegerlik ve
glivenirligini yapmak amaciyla yapildi. Yontem: Metodolojik tipte olusturulan calisma, bir
tiniversite hastanesinde calisan 304 hemsire ile yiritildi. Calismanin verileri; ‘Bireysel Bilgi
Formu’ ve ‘Hemsireler I¢in Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olgegi’ kullanilarak toplandi. Bulgular:
Kapsam Gegerlik indeksi her sorunun 0.80’in iizerinde oldugu saptandi. Olgegin KMO degeri 0.895
ve Bartlett Sphericity testi anlamlidir (x2 = 2581.802, p<0.001). Her bir faktor icin bakilan AVE
degerleri (0.41-0.47) arasinda oldugu saptandi. CR degerlerinin (0.77-0.91) arasinda oldugu
saptand. Olgegin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 0.381 ile 0.645 arasinda oldugu ve iyi
bir i¢ tutarhliga sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin tiim maddelerinin giivenirlik katsaysi
0.90 oldugu ve alt boyutlarin Cronbach a degerleri 0.81 ile 0.86 arasinda oldugu belirlendi. Sonug:
Olgegin hemsgireler icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna varildi.
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Hemgsireler icin klinik akil yiirtitme

Turkish validity and reliability study of the Clinical Reasoning
Competency Scale for nurses

Abstract

Aim: The study was conducted to determine the validity and reliability of the Clinical Reasoning
Competency Scale for Nurses in Turkish. Method: The methodological type study was conducted
with 304 nurses working in a university hospital. Data of the study was collected using the
'Individual Information Form' and the 'Clinical Reasoning Competence Scale for Nurses'. Results:
The Content Validity Index of each question was found to be above 0.80. The KMO value of the
scale was 0.895 and the Bartlett Sphericity test was significant (x2 = 2581.802, p<0.001). The AVE
values for each factor were found to be between (0.41-0.47). CR values were found to be between
(0.77-0.91). The corrected item-total correlations of the scale were between 0.381 and 0.645,
indicating that it had good internal consistency. The reliability coefficient of all items of the scale
was determined to be 0.90 and the Cronbach's a values of the sub-dimensions were between 0.81
and 0.86. Conclusion: It was concluded that the scale is a valid and reliable measurement tool for

nurses.
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Giris

Klinik akil ylritme, klinik
muhakemede bulunmak i¢in kullanilan
bilissel bir slirectir; Bu siirecte hastanin
gecmisi incelenir, fiziksel degerlendirmesi
yapilir ve sonuglar yorumlanarak bir saglik
bakim plam1 tasarlanir.l2  Hemsireler
hastanin sorununu ¢ézmek igin bilgi edinir
ve bu bilgiyi kendi bilgileriyle birlestirerek
hasta bakiminda karar vermeye rehberlik
eder.3 Klinik muhakeme, 6ykii alma, fizik
muayene yapma, laboratuvar ve/veya
radyografik testleri (bazen) isteme ve
yorumlama ve ayrica hastanin kosullar ve
tercihlerine uygun bir yonetim plani
tasarlama ile iliskili karmasik bir olgudur.*>
Hemsirelik, bir hastaligi dogru bir sekilde
teshis etmesine ve yoOnetmesine olanak
taniyan, bilgelik, icgdéri ve deneyim
gerektiren siiregleri igerir.6 Hemsireler,
hastanin problemini ¢6zmek icin bilgi edinir
ve hasta bakiminda karar vermeye rehberlik
etmek icin bu bilgiyi kendi bilgileriyle
birlestirir. Zayif  klinik ~ muhakeme
becerilerine sahip hemsireler, hastanin genel
durumu kotliye gitmesini tespit etmekte
genellikle  basarisiz  olurlar.”  Klinik
muhakeme, hastanin baglamim1 ve klinik
durumu elestirel diisiinceye dahil etmeyi
icerir.8
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Hemsirelerin klinik akil yiiriitme
yeterliligi hasta iyilesmesini ve bakim
kalitesini artirir. Bu nedenle Kklinik
muhakeme yeterliligini 6lcen bir aracin

gelistirilmesi ve kullanilmasi
gerekmektedir.? Yapilan literatiir
incelemesinde, Tirk literatiiriinde

hemsgirelerin klinik akil yuriitme
yetkinliklerini o6lcecek bir 6l¢iim araci
bulunmamaktadir. Bu durum  ulusal
literatiirde olan boslugun doldurmasi
acisindan ¢alismanin  6nemli oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismanin amaci,
hemsireler klinik akil yurutme
yetkinliklerini 6l¢gmek icin Hemsireler I¢in
Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olceginin
Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin
dogrulanmasidir. Hemsirelerin klinik akil
yuriitme  yetkinliklerini  6lcmek  ve
degerlendirmek, hemsirelik bakim kalitesini
olumlu yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda olusturulan
arastirma sorulari;

“Tirkce uyarlamasi yapilan klinik
akil yliriitme yeterlilik 6lcegi hemsireler icin
gecerli midir?

“Tirkce uyarlamasi yapilan klinik
akil yliriitme yeterlilik 6lcegi hemsireler icin
givenilir midir?” olarak belirlendi.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tiirti ve zamani

Calisma, Bae ve arkadaslari®
tarafindan 2023  yilinda  gelistirilen
Hemsireler I¢in Klinik Akil Yiiriitme
Yetkinlilik Ol¢egi'nin gecerlik ve giivenirligi
yapmak amaciyla metodolojik tipte
gerceklestirildi. Calisma bir {niversite
hastanesinde Eylil-Ekim 2023 tarihleri
arasinda yapildu.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calisma evrenini bir Universite
hastanesinin farkli Kliniklerinde c¢alisan
hemsireler olusturdu (N=700). Gegerlik-
giivenirlik ¢alismasinin verileri tek bir
evrene genellenemeyeceginden  dolayi,
calismanin evrenini belirlemeye gerek
gorilmemektedir. Orneklem biiytikliigiiniin
belirlenmesinde farkh fikirler bulunmakla
birlikte,!! 6lgek arastirmalarinda érneklem
biiyiikliigiinlin belirlenmesinde 6l¢ek madde
sayisinin en az bes kati miimkiinse 10 kati
olmasi gerektigi belirtmektedir.’2 Orneklem
biiyiikliigi, faktor analizinin genel kurali ile
belirlendi, bunun icin madde basina en az 10
katilmcr  ve %20 orneklem kaybi
olabilecegini diislinerek hesaplandi.l3 Bu
bilgiler 15181inda, 22 maddelik klinik akil
yuriitmenin  gelisimi  hemsgireler icin
yeterlilik Olgegi'nin gecerlik ve giivenirlik
analizleri icin 220 (22 madde x10) klinik
hemsiresi ile calismanin tamamlanmasina
karar verildi. Verilerin %10’'unun kayip
olabilecegi gtz Oniine alinarak 244 Kklinik
hemsiresi ile calismasi hedeflendi. Bu
calisma, arastirmaya katilmayi kabul eden
304 Kklinik hemsiresi ile ytiritildi.

Verilerin toplanmasti

Etik kurul izni alindiktan sonra
calismanin yapilacagl kurumdan calismanin
kurum izni alind1. Veriler, Eyliil-Ekim 2023
tarihleri arasinda toplandi. Calismanin
evrenini, bir Universite hastanesinin farkl
kliniklerinde c¢alisan ve calismaya dahil
olmay1 kabul eden tiim hemsireler olusturdu.
Veri toplama, yliz yiize anket yontemiyle
toplandi. Hemsirelerin anketi doldurulmasi
icin 10-15 dakikalik bir siire verildi ve
bilgilendirilmis onamlari alindi.
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Veri toplama araglari

Veriler, ‘Bireysel Bilgi Formu’ ve
‘Hemsireler I¢in Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olcegi’nin dil gecerligi yapilmis hali
kullanilarak toplandu.

Bireysel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusundal® olusturulan, hemsirelerin
sosyo-demografik ve calisma 6zelliklerinden
olusan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma deneyimi, calisma sekli ve
calisilan birim ile alakali alt soru
bulunmaktadir.

Hemsireler icin Klinik Akil Yiirtitme Yeterlilik
Olcegi

‘Development of the Clinical
Reasoning Competency Scale for
Nurses(CRCS)’ 2023 yilinda Giliney Kore'de
Bae ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
CRCS ol¢lim aract ilk olarak toplamda 72 6n
madde, literatiir taramasina ve
derinlemesine  goriismelere  dayanarak
gelistirilmistir. Yapilan analizler neticesinde
22 maddeye indirgenmistir. 22 maddelik
Olcek, hemsirelerin Kklinik akil yiiriitme
gelisimini degerlendirmek amactyla
yapilmustir. Olgegin plan uyanisi (1, 2, 3, 4, 5,
6,7 ve 8. madde), miidahale stratejisi
diizenlemesi (9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18 ve 19. madde) ve kendi kendine egitim
(20,21 ve 22. madde) olmak lizere toplam g
alt boyutu bulunmaktadir. CRCS orijinal hali
Kore dilinde gelistirildigi icin Kore dili ve
edebiyati uzmani, okunabilirlik ve belirsizlik
acisindan dil revizyonunu gergeklestirmistir.
On maddelere yonelik yanit élciisii olarak 5'li
Likert tipte degerlendirme (1 = kesinlikle
katilmiyorum; 5 = kesinlikle katiliyorum)
kullanildi. Tiim maddeler 5'li Likert dlgegine
gore puanlanmakta olup, daha yiiksek
puanlar daha yiliksek klinik muhakeme
yeterliligini gosterir. Bu ¢alismada ortalama
CRCS puani 83.62 idi. Her faktoriin ortalama
puani midahale stratejisi diizenlemesi i¢gin
40.69, plan olusturma icin 31.67 ve kendi
kendine egitim icin 11.26 idi. CRCS'nin
hemsirelerin klinik akil yiiriitme yeterliligini
6lcmede gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu
gosterilmigtir.
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Kore’de bir {niversite hastanesi
Kliniklerinde c¢alisan 483 hemsire dahil
edilmis olup Cronbach alpha degeri 0.90
bulunmustur. CRCS'nin Cronbach a's1 0.92
idi ve alt alanlarin katsayilar1 0.73 ila 0.89
arasindadir.

Verilerin degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 21.00 ve AMOS
(Analysis of Moment Structures) 22.0
kullanilarak analiz edildi. Katilimcilarin
ozellikleri frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
kullanilarak analiz edildi. EFA'da, anlamh
yapilar1 ¢ikarmak icin maksimum olasilik
yontemi  kullanildi.  Faktor  yapisinin
yorumlanmasini kolaylastirmak icin,
Varimax rotasyon yontemi kullanilarak
faktor rotasyonu gerceklestirildi. Verilerin
faktor analizi i¢cin uygun olup olmadigini
belirlemek icin de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ol¢timii ve Bartlett'in sferiklik testi
yapildi. CFA'da uyum indeksleri; ki-kare
serbestlik derecesi (x2/df) <3, kok ortalama
kare yaklasim hatasinin (RMSEA) 0.08 ve
altinda, uyum iyiligi endeksi (GFI),
diizeltilmis uyum iyiligi endeksi (AGFI),
Tucker-Lewis endeksi (TLI) ve
karsilastirmali uyum endeksi (CFI) 0.90 ve
lizerinde olma kriterine gore
degerlendirildi.1+-16 Olgegin giivenirligi, ic
tutarliik katsayis1 olan Cronbach a ile
degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonti

Orijinal olgegi gelistiren Juyeon
Bae’den 6lgegin Tirkce'ye uyarlanmasi ve
kullanilmas1 icin e-posta araciligl ile izin
alindi. Daha sonra bir devlet tiniversitenin
klinik  arastirmalar etik  kurulundan
(10.07.2023 tarih ve 99084 numarali karari)
onay alindi. Calismanin yapilabilmesi icin bir
devlet iiniversitesinden (15.08.2023 tarihli
ve 51732808-604.01.01.07.01-E.103711)
sayili kurum izni alind1. Calismaya dahil olan
klinik hemsirelerine ¢alismanin amaci ve
calismanin gonitllik esas1 olusturdugu
aciklanarak, hemsirelerin so6zli ve yazil
onamlari alind1.
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Bulgular
Orneklem ézellikleri (n=304)

Calismada katilimcilarin %70.1’inin
30 yas altinda oldugu, %67.8’inin kadin,
%571’inin evli, %75.3’Uiniin lisans mezunu,
%56.3’linlin bes yil altinda siiredir calistig
belirlendi. Katilimcilarin %54.6’sinin giindiiz
nobet seklinde calistig1 ve %26.6’sinin dahili
birimlerde ¢alistig1 saptandu.

Gecerlige lliskin Bulgular
Kapsam gecerligi

Olgegin, kapsam gecerligi Davis
(1992) tarafindan gelistirilen teknikle
yapildi.l? Davis tekniginde uzmanlarda
“uygun” veya “madde gozden gecirilmeli”
secenegini  belirtenlerin  sayis1i  10’a
boliinerek maddeye yonelik “kapsam
gecerlik indeksi” belirlendi. 10 uzmandan
gelen gortsler neticesinde kapsam gecerligi
degerlendirildiginde her sorunun KGI’si
0.80’in tstiinde oldugu saptandi.

Olgegin dil gegerligi

Olgegin dil uyarlamasi icin geviri-geri
ceviri yontemi kullanildi. Ana dili Tiirkce
olan Ingilizceden Tiirkce’ye cevrilmesi icin
Ingiliz Dili ve Edebiyati béliimiinden iki
uzman tarafindan terciimeler yapildi.
Ingilizce diizeyi iist seviye olan iki hemsirelik
Ogretim lyesi tarafindan ceviriler
birlestirildi. CRCS’nin, 06lgme amacina
uygunlugunu ve amacin disinda farkh
kavramlari icerip icermedigini tespit etmek
amaci ile Tiirkiye'nin farkl tiniversitelerinde
calisan bes hemsirelik esaslar1 anabilim dalj,
ti¢c halk sagligi hemsireligi anabilim dali, bir
psikiyatri hemsireligi anabilim dali ve bir
kadin dogum hemsireligi anabilim dalindan
uzmanhgl bulunan 10 o6gretim uyesinin
degerlendirmesine  sunuldu. = CRCS’nin
Tirkge diline uygunlugu iki Tirk Dili ve
Edebiyati  0gretim  iiyesi araciligiyla
incelendi. Arastirmacilar, Tirk Dili ve
Edebiyati 6gretim {yelerinin 6nerdigi
degisiklileri degerlendirdi.
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Olgegin kapsam gecerligi

Olgegin kapsam gecerligini tespit
etmek maksadiyla 10 uzmanin goriisiine
sunuldu. 10 uzmandan gelen goriisler
arasindaki uyum ytizdesi ile Kapsam Gecgerlik
Indeksi (Content Validity Index-CVI)
hesaplandi. Davis teknigine gore; uzmanlarin
her bir madde icin “uygun degil (1)”,
“maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir
(2)”, “uygun, ancak kiiciik degisiklik gerekir
(3)” veya “gok uygun (4)” cevaplardan
herhangi birini vermesi beklenir. 10
uzmanin  gorlslerinin  Davis  teknigi
dogrultusunda o6l¢iilmesi neticesinde dlgegin
CVI skoru 0,80-1,00 arasinda oldugu
saptandi. 10 uzmanin gorisleri neticesinde
degisiklikler yapildi. Degisiklilerden sonra
Olcek yeniden degerlendirilerek geri ¢evirisi
yapildi. Geri geviri, orijinal diline gore olusan
degisimin nasil oldugu ve anlam kaymasi
acisindan degerlendirmek amaciyla yapildi.
Bu asamalardan sonra 6l¢egin orijinal hali ile
aynl olmamas1 gerekir. Pilot uygulama,
olusturulan 6l¢egin sorularinin anlasilirligini
belirlemektedir. Bir pilot uygulama 30-40
bireye uygulanmalidir.l® Uzmanlarin 6lgcek
maddeleri hakkinda 6nerileri degerlendirildi
ve son sekli verildi. Olgege son hali
verilmesinin ardindan 40 hemsire ile pilot
uygulama yapildi. Hemsirelerin 0lgegin
maddelerini anlamakta zorluk yasayip
yasamadiklarini tespit etmek amaciyla yiiz
yluze goriisildi. Anlasilmayan soézciikleri
vurgulamalari  ve uygun alternatifler
Onermeleri istendi. Pilot uygulamada
anlasilmayan bir durum olmadigindan
veriler calismaya dahil edildi.

Yapi gecerligi

Olgegin KMO degeri 0.895 ve Bartlett
Sphericity testi anlamhiyd1 (x2 = 2581.802,
p<0.001). Bu degerler agiklayic1 faktor
analizi (EFA, Exploratory Faktor Analysis)
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icin uygun oldugunu géstermektedir. On
EFA'da, 6lcegin 14. (Hemsirelik girisimini

degerlendirebilirim), 17. (Hastanin
problemine yoOnelik degerlendirme
sonuglarini belirlenen hedeflerle

karsilastiririm) ve 18. (Hastanin problemini
cozme siirecini tekrar tekrar ele alirim)
maddeleri binisik madde ozelligi
oldugundan dolay1 dlgcekten dislandi
Tekrarlanan faktor analizi neticesinden
aciklanan toplam Varyans %56.365 olarak
saptandi. EFA sonucunda 6z degeri 1’i asan
tic faktorli bir yapr saptandi. Faktor
yuklerinin .404-.775 arasinda oldugu
saptandi. Yedi maddeden  olustugu
belirlenen Faktor 1’in agikladigi varyans
%21.913, 7 maddeden olustugu belirlenen
Faktor 2’nin agikladig1 varyans %17.683'di.
Bes maddeden olusan Faktér 3’in ise
acikladigl Varyans %16.769 oldugu saptandi
(Tablo 1).

CFA 19 madde ve ti¢ faktorli yapi
lizerinde yapildi. 19 maddelik 6l¢cegin
standardizasyon katsayilari 0.50'nin
listiinde oldugu bulundu. Uyum
endekslerinin iyiligi, birincil modelin kabul
edilebilir diizeyde olmadigim1 gosterdi
(x2/df=3.314, RMSEA=0.087, CFI=0.861,
GFI=0.849, AGFI=0.808 ve TLI=0.840).
Birincil modeli degistirmek icin, yazilim
tarafindan 6nerilen kovaryans, alt 6lgeklerin
artiklar arasinda cizildi (e5-e6, €9-e10, e13-
el4.) Model modifikasyonundan sonra,
uyum indekslerinin kabul edilebilir sekilde
gelisti (x2/df=2.698, RMSEA = 0.075,
CFI=0.900, GFI=0.879, AGFI=0.843 ve
TLI=0.883). Secilen uyum indeksleri, faktor
modelinin iyi bir uyum sagladigin1 ortaya
koydu ve EFA'min sonuglarini dogruladi
(Sekil 1. Pathdiyafragmi)
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Tablo 1. Aciklayici faktor analizi sonuclari

ITEMS Factor 1 Factor 2 Factor 3
110 765
19 711
111 710
113 705
18 623
15 602
112 .597
12 775
I3 761
11 729
14 .709
I5 .580
16 524
17 404
121 .765
119 752
120 729
122 .694
116 .575
Eigenvalue 4.163 3.360 3.186
Explained variance (%) 21913 17.683 16.769
Total explained variance (%) 56.365
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Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 367



Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olcegi icin yakinsak ve ayiric
gecerligini dogrulamak icin AVE ve CR
degerlerine bakilip analizi yapildi. Her bir

faktor icin bakilan AVE degerleri (0.41-0.47)
arasinda bulundu. CR degerlerinin (0.77-
0.91) arasinda oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olgegi'nin dogrulayic1 faktér analizine

iliskin bulgular
Faktor Items Estimate S.E. Critical ratio CR AVE
1 110 .675 .095 10.427 0.81 0.47
19 731 .095 11.227
111 .700 .091 10.845
113 .709 .096 10.970
I8 .676 .086 10.510
115 .689 .082 10.258
112 .620 .078 9.715
2 12 .657 194 6.551 0.86 0.47
I3 771 196 6.921
I1 .603 215 6.323
14 .770 218 6.916
I5 .636 .169 6.468
16 577 165 6.202
17 .525 .168 6.487
3 121 710 .105 9.624 0.82 0.41
119 .781 112 10.216
120 .700 101 9.522
122 .617 118 9.478
116 .624 110 8.757
Fitness index CMIN/DF RMSEA CFl TLI GFI AGFI
Model 2.698 0.075 0.900 0.883 0.879 0.843

Giivenirlik analizi

Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olgegi'nin diizeltilmis madde-
toplam korelasyonlar1 0.381 ile 0.645
arasinda olmasy, iyi bir i¢ tutarhiliga sahip
oldugu anlasilmaktadir (tiim maddeler
icin>.30) (Tablo 3).
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Hemsireler Icin Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olgegi'nin tiim maddelerinin
giivenirlik katsayis1 0.90 olarak saptandi. Alt
boyutlarin Cronbach o degerleri 0.81 ile 0.86
arasinda oldugu saptandi. Faktér 1’in puan
ortalamasinin 28.05+3.35. Faktor 2’in puan
ortalamasinin 28.74+3.43. Faktor 3'lin puan
ortalamasinin 20.89+2.52 ve toplam puan
ortalamasinin 77.69+7.72 oldugu saptandi
(Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olcegi’nin giivenirlik analizi bulgular

Variance of scale

Corrected Item-

Cronbach alpha

Items Average of scale if . . . coefficient of the
item is removed if the item is Total_ scale if the item
removed Correlation .
is removed
I1 73.490 53.122 0.508 0.900
12 73.566 53.890 0.528 0.899
I3 73.497 53.908 0.590 0.897
14 73.668 53.147 0.597 0.897
I5 73.579 54.245 0.566 0.898
16 73.526 54.442 0.524 0.899
17 73.790 54.305 0.381 0.904
I8 73.605 54.233 0.620 0.897
19 73.632 53.771 0.645 0.896
110 73.694 54.022 0.578 0.897
111 73.773 53.410 0.573 0.897
112 73.727 53.697 0.568 0.898
113 73.750 53.172 0.603 0.897
115 73.625 53.377 0.592 0.897
I16 73.648 53.668 0.548 0.898
119 73.507 53.795 0.565 0.898
120 73.434 54.775 0.501 0.899
121 73.362 54.496 0.510 0.899
122 73.622 54.243 0.461 0.901

Tablo 4. Hemsireler I¢in Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olcegi’nin puan ortalamalari

Alt boyutlar Cronbach Alfa Min-Max X+SS

Plan olusturma 0.82 17-35 28.05+3.35

Miudahale stratejisi diizenlemesi 0.86 7-35 28.74+3.43

Kendi kendine egitim 0.81 11-25 20.89+2.52

Toplam 0.90 53-95 77.69+7.72
Tartisma gelen  goriislerin  Davis  teknigi ile

Hemsirelerin klinik akil ytriitme
yeterliliklerini 6l¢gmek amaciyla bir olcek
arama sonucunda, Turkiye'de boyle bir
6lcegin bulunmadig tespit edildi. Bu nedenle
bu calismada Bae ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen hemsirelerin klinik akil yiiriitme
yeterlilik Olgegi'nin uyarlanmasi
amaglandi.1® Tirkgeye uyarlanmasi ve Tirk
popiilasyonunda gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasi bu bélimde 22
madde ve 6lgege iliskin bulgular tartisildi.

Gegerligine iliskin sonuglar

Icerik gecerligi, 10 uzmanin goriisii
alinarak Davis teknigine gore elde edilen
sonuclarin niceliksel verilere
dontstirilmesi  ve  bdylece  CVI'nin
hesaplanmasiyla belirlendi.18 10 uzmandan
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hesaplanmasi neticesinde 6l¢cegin CVI skoru
0.80-1.00 arasinda oldugu belirlendi.
Kapsam gecerliginde toplam KGE'nin sinir
degerinin 0.80 oldugu dikkate alindiginda bu
sonug, bu Olgekteki her bir maddenin
KGE'sinin yiiksek ve yeterli oldugunu
gostermektedir.1®

Kaiser-Meyer-Olkin testi (KMO) ve
Bartlett'in  kiresellik  testi, o6rneklem
biliyiikliigiiniin  dlgegin  yap1 gecerligini
belirlemek icin uygun olup olmadigini
degerlendirmek icin yapildi.

Literatiirde de belirtildigi gibi KMO
test degerinin <0.50 olmasi kabul edilemez,
0.80 ile 0.90 araliginda ise iyi, >0.90 olmasi
cok iyi seklinde degerlendirilmekte ve
Bartlett kiiresellik testi sonucunun anlamh
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cikmas1 gerekmektedir. Bu c¢alismada
Olgegin KMO degeri 0.895 ve Bartlett
Sphericity testi anlamliydi (x2 = 2581.802,
p<0.001).20 Bu sonuglar verilerin faktor
analizi i¢in  yeterli oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin faktér yapisi “Temel
Bilesenler Analizi yontemi” ve “Varimax dik
dondiirme yontemi” ile bulundu.

Analiz sonucunda 22 maddelik
Olcegin tekrarlanan faktor analizi
neticesinde aciklanan toplam varyansinin
%156.365 oldugu saptandi. EFA sonucunda 6z
degeri 1'i asan ii¢ faktorlii bir yap1 saptandu.
Faktor yiiklerinin .404-.775 arasinda oldugu
bulundu. Yedi maddeden olustugu belirlenen
Faktor 1'in acikladigl varyans %21.913, yedi
maddeden olustugu belirlenen Faktor 2'nin
acikladigt  varyans  %17.683’di.  Bes
maddeden olusan Faktor 3’lin ise agikladigy
Varyans %16.769 oldugu belirlendi. On
EFA'da, olcegin 14. (Hemsirelik girisimini

degerlendirebilirim), 17. (Hastanin
problemine yonelik degerlendirme
sonuglarini belirlenen hedeflerle

karsilastiririm) ve 18. (Hastanin problemini
¢ozme siirecini tekrar tekrar ele alirim)
maddeleri binisik madde ozelligi
oldugundan dolay1 o6lcekten dislandi.
Tekrarlanan faktdr analizi neticesinde
aciklanan toplam Varyans %56.365 oldugu
bulundu. Olgegin orijinal versiyonunda
oldugu gibi Tiirkce versiyonunun da g
faktorlii bir yap1 elde edildi ve faktor
yapisinin yeterli oldugu belirlendi. Bu
calismada madde faktor yikleri .404-.775
arasinda  bulundu.  Olgegin  orijinal
versiyonundal® tiim maddelerin faktor
yukleri 2 0.40 idi. Literatiirde maddelerin
faktor yliklerinin en az 0.30 olmasi gerektigi,
faktor yiikleri bu degerin altinda olan
maddelerin g¢ikarilmasinin daha uygun
olacag belirtilmektedir.21.22

Bu c¢alismada literatiirle uyumlu
olarak faktor yiikii 0.30'un altinda olan
maddeye  rastlanmamistir;  dolayisiyla
Olcekten hicbir madde ¢ikarilmadi.

Giivenirligine iliskin sonuglar

Literatlirde Cronbach alfa degerinin
0.00 ile 1.00 arasinda oldugu, 0.70'in
iistiinde kabul edilebilir oldugu ve bu deger
1.00'a yaklastikca giivenirligin  arttig
belirtilmektedir.2023 Bae ve arkadaslarinin
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calismasinda’ Cronbach a's1 0.92 idi ve alt
alanlarin katsayilar1 0.73 ila 0.89 arasinda
degisiyordu. Bu calismada Cronbach o ig
tutarhlik katsayisi 6lgegin tiim maddelerinin
giivenirlik katsayis1 0.90 oldugu bulundu. Alt
boyutlarin Cronbach a degerleri 0.81 ile 0.86
arasinda oldugu saptandi. Bu degerler
Olcegin yliksek diizeyde i¢ tutarhiliginin
oldugunu bize ifade etmektedir.

Analiz sonuclart madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin tamaminin p <
0.001 diizeyinde anlamli oldugunu ve
maddelerin  madde-toplam  korelasyon
katsayilarinin  0.381 ile 0.645 arasinda
degistigini gosterdi. Literatiirde madde-
toplam korelasyon Kkatsayis1 icin kabul
edilebilir degerin = 0.30 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir.2# Bu sonuglar 6l¢cek
maddelerinin hi¢cbirinde sorun olmadigini ve
6lcegin giivenilir oldugunu gosterdi.

Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olgegi'nin 19 madde ve ii¢ alt
boyuttan olusan Tiirk¢ce versiyonu, Olgegin
orijinal versiyonu ile iyi diizeyde AFA ve DFA
uyumu gosterdi. Olgegin ti¢ faktorlii yapisi
sonuglarla dogrulandi. Olgegin Cronbach «
katsayisiy, madde-toplam korelasyonu ve
test-tekrar test analizi yeterli kabul edildi.
Sonuglar, Hemsireler Icin Klinik Akl
Yiiriitme Yeterlilik Olcegi'nin hemgireler igin
klinik akil yiiriitme yetenegini 6l¢mek igin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
saptandi. Hemsireler Icin Klinik Akl
Yiiritme Yeterlilik Olgegi'nin bu alandaki
boslugu dolduracagi  disiintilmektedir.
Olcegin maddeleri degerlendirildiginde,
amaglarina uygun olmasi durumunda diger
bilim alanlarindaki arastirmacilar tarafindan
da kullanilabilir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.

Mali destek: Calismay1 maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan hemsirelere
tesekkiir ederim.
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Ek: Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olcegi

Kliniginizde bulunan hastalara bakim verme durumu ile ilgili asagidaki sorular liitfen

cevaplayiniz.
Kesinlikle-Katilmiyorum-Katilmiyorum-Kararsizim-Katiliyorum-Kesinlikle Katiliyorum

1. Veri toplamanin 6neminin farkindayim.

2. Veri toplama sonrasinda dnemli sorunlari bulabilirim.

3. Problem ¢6zme stratejilerimi 6ncelik siralamasina gore belirleyebilirim.

4. Hastalik verileri arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde anlayabilirim.

5. Edindigim verileri var olan bilgilerimle degerlendiririm.

6. Hastanin genel durumunu anlayabilirim.

7.Miidahaleler icin yeterli tartisma stirecinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Bakim sirasinda olusan bir hatanin nedenini analiz edebilirim.
9.Eksikleri siirekli kontrol ederek hastanin problemini ¢ézebilirim.
10. Bakimdaki sorunlari saptayip hemen diizeltebilirim.

11. Hastanin saglik sorunlarina farkli bir bakis agisi getirebilirim.

12. Eksik veri oldugu zaman tekrar veri toplayabilirim.

13.Hastay1 ve hastanin durumunu goz 6niinde bulundurarak biitiinciil mtidahaleler saglayabilirim
(orn. aile ve cevre).

14. Hemsirelik girisimini degerlendirebilirim.

15. Hastanin problemini ¢6zmek icin farkli yontemlere de basvurabilirim

16.Miidahale etmeden 6nce bakim planinda yanlis olabilecek her seyi gézden gegiririm.
17.Hastanin problemine yonelik degerlendirme sonuglarini belirlenen hedeflerle karsilastiririm.

18. Hastanin problemini ¢6zme stirecini tekrar tekrar ele alirim.

19. Daha iyi bakim hizmeti verebilmek i¢in stirekli kendimi gelistiririm.

20. Calisma alanimla ilgili yeni bilgiler edinmeye merakliyim

21.Bilmedigim sorularin cevaplarini aragtiririm.

22.Calisma alanim ile ilgili bilmedigim sorunlarla karsilastifimda onlara fazladan zaman
ayirabilirim.

Onemli Not: Olgegi kullanmak isteyen arastirmacilar bu yayina atif yapmak sartiyla kullanabilir, yazardan
tekrar izin almalarina gerek yoktur.
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