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Abstract

Aim: This study aimed to adapt the “Vaccine Performance Assessment Scale,” developed by Fujikawa et al. (2022), into Turkish and to
examine its psychometric properties.

Method: This methodological study was conducted with 221 third- and fourth-year midwifery students at the Faculty of Health Sciences of
a public university. Within the scope of the Ministry of Health’s Expanded Immunisation Programme, students first received face-to-face
theoretical training on vaccines, including administration steps, indications, contraindications, and safe vaccination practices. Following the
training, each student performed an individual demonstration of vaccine administration, during which their performance was evaluated using
the Vaccine Performance Assessment Scale. Language validity was assessed using the forward—backward translation method, and content
validity was evaluated through expert opinion. Construct validity was tested using Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory
Factor Analysis (CFA). Reliability was assessed through Cronbach’s alpha, test-retest analysis, and item-total correlations. Data were
analysed using IBM SPSS and AMOS 22.0 software.

Results: EFA Exploratory factor analysis revealed a single factor explaining 53.24% of the variance. CFA demonstrated a good model fit
(x¥/df=2.705, CFI=0.91, TLI = 0.91, RMSEA = 0.07, SRMR = 0.06). The internal consistency coefficient was o = 0.72, and the test-retest
reliability coefficient was r = 0.74.

Conclusion: The Turkish version of the scale was found to be a valid and reliable tool. It can be effectively used to evaluate midwifery
students’ vaccine administration skills in both educational and clinical settings.
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Ozet

Amag: Bu arastirma, Fujikawa ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkge’ ye
uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontem: Metodolojik tipte tasarlanan ¢aligma, bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde 6grenim goren ligiincii ve
dordiincii simif 6grenciler (n=221) ile gergeklestirilmistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda,
ogrencilere sirastyla; asilar, uygulama basamaklari, endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve giivenli agilama ilkelerini igeren yiiz yiize teorik
egitim verilmistir. Egitimin ardindan her 6grenci bireysel olarak as1 uygulama demonstrasyonu gergeklestirmis, bu sirada performanslar1 Ast
Uygulama Becerisi Degerlendirme Olcegi ile degerlendirilmistir. Olgegin dil gecerliligi ceviri-geri ceviri yontemiyle, kapsam gecerliligi ise
uzman goriisii ile degerlendirilmistir. Yap1 gecerliligi i¢in Agiklayict ve Dogrulayict Faktor Analizleri (AFA ve DFA) kullanilmustir.
Giivenilirlik analizleri i¢in Cronbach Alfa, test-tekrar test ve madde-toplam korelasyonlari hesaplanmistir. Veriler IBM SPSS ve AMOS 22.0
yazilimlari kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Agimlayici faktor analizi; tek faktor altinda toplanmus, varyansin %53,24tinii agiklamistir. Dogrulayici faktdr analizi, 6lgegin iyi
uyum gosterdigini dogrulamustir (y2/df = 2.705, CF1 = 0.91, TLI = 0.91 RMSEA = 0.07 , SRMR = 0.06). Cronbach alfa katsayis1 0.72, test-
tekrar test korelasyon katsayisi ise r=0.74 bulunmustur.

Sonug: Olgegin Tiirkge formu gegerli ve giivenilirdir. Ebelik 6grencilerinin as1 uygulama becerilerini degerlendirmek amaciyla egitim ve
klinik uygulamalarda kullanilabilecek standart bir ara¢ sunmaktadir.
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Giris

Saghigi korumada ve bulasici hastaliklarin kontroliinde en etkili yontemlerden biri asilama uygulamalaridir.'
Tiirkiye’de agilama, 1981 yilinda yayinlanan ve giincellenerek giintimiizde hald gecerliligini koruyan Genel
Bagisiklama Programi (GBP) ile yiiriitilmektedir.> Bu program sayesinde ¢i¢ek hastaliginin eradikasyonu, BCG
kampanyalari, polio eradikasyonu, ulusal kizamik asis1 kampanyalari ve yenidogan tetanozu eliminasyonu gibi
onemli basarilar elde edilmistir.’* Genel bagisiklama programuinin en 6nemli hedefi bagisiklamada elde edilen yiizde
90 bagisiklama oranini korumak ve bu oranim altma diisiilmemesini saglamaktir.*

Son on yilda, Tiirkiye'de her as1 icin asilama oram %95'in {izerinde olmustur. Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2022
yillik raporuna gore, iilkemizde DTaP asilama oran1 %99,5'e, BCG asilama oran1 %98,1'e ve hepatit B (HBV)
asilama oranm1 %99,3'e yiikselirken; kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik (MMR) asilama orani %95,2 ve konjuge
pnémokok rapel asilama orani ise %95,3 olmustur.” Bu veriler, Tiirkiye'nin ¢ocukluk ¢agi bagisiklama takvimini
etkin sekilde uyguladigin1 ve yiiksek asilama oranlariyla bulagici hastaliklarin kontroliinde basarili oldugunu
gostermektedir.’

Ast uygulamalari, bireylerin bagisikligini artirarak toplum sagligin1 koruma ve bulagict hastaliklarin yayilmasini
onlemede temel bir halk saghg miidahalesidir.” Pratikte asi uygulamasi, ebe ve hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Bu nedenle ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin as1 uygulama becerilerinin gelistirilmesi ve
siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.*” Ancak, egitim miifredatinda as1 uygulamasmin 6gretimine iliskin ulusal
ve uluslararast veri smirhdir ve Ogrenciler, bilgi ve uygulama eksiklikleri nedeniyle tibbi hata yapmaktan
cekinmektedir.'™'" Son yillarda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin sadece teorik bilgi degil, simiilasyon
temelli egitimlerle pratik becerilerini gelistirmeye yonelik girisimler dikkat ¢ekicidir. Simiilasyon ve standardize
hastalar kullanilarak yiiriitiilen bir deneysel ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinde BCG uygulamasina iliskin bilgi,
beceri, 6z giiven ve memnuniyet skorlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli artislar gosterilmistir.'> Bursa Uludag
Universitesi hemsirelik dgrencilerine yonelik kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asis1 ve as1 tereddiidii iizerine
bir simiilasyon egitimi uygulanmis; egitim sonrasinda 6grencilerin KKK asisina iliskin bilgi diizeyinde anlamli bir
artis ve teredditle ilgili tutumlarin iyilestigi bildirilmistir."”® Bu tiir yenilik¢i egitim uygulamalari, saglik
Ogrencilerinin as1 uygulama siireclerinde klinik karar verme, iletisim ve teknik becerilerini gelistirme agisindan
onemlidir. As1 uygulamalarmin giivenli, dogru ve standartlara uygun sekilde yapilmasi, hizmetin etkinligini ve
giivenligini dogrudan etkiler.'* Saglik calisanlarmin farkli diizeydeki ast uygulama becerileri ve egitim eksiklikleri,
uygulama hatalarina neden olabilir ve saglik ¢alisanlarina yonelik giivenin zedelenmesine yol agabilir. Asiya iligkin
bilgisizlik ya da uygulama hatalari, baz1 bireylerde giivensizlik olusturabilir ve bu durum dolayli olarak as1
kararsizlig1 ya da reddini etkileyebilir."> Eczacilik, Hemsirelik, Ebelik ve Halk Saglig1 6grencileri de dahil olmak
lizere saglik calisanlari, saglik kuruluglarinda yiiksek kalitede tibbi hizmet saglamak ve asi ile Onlenebilir
hastaliklara kars1 6nlem almak igin topluma asilar hakkinda dogru bilgi saglamaktan sorumludur.”"” Fujikawa ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen "As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgegi"'’; doktor, hemsire, ebe ve
tip 0grencilerinin ag1 uygulama becerilerini standart, nesnel ve yapilandirilmis bicimde degerlendirmek amaciyla
hazirlanmigtir.'*'®

Bu baglamda calisma, s6z konusu dlgegin Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik analizlerini gerceklestirerek, as1
uygulamaya yonelik saglik egitimi programlarinda kullanilabilirligini ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Gerec¢ Yontem

Metodolojik tipteki ¢aligmanin verileri, Ege Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde
yiirtitilmistiir. Calismaya 3. ve 4. smif ebelik 6grencileri dahil edilmis, yiliz yiize gdriisme teknigi ile veriler
toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Olgek gelistirme galismalarinda érneklem biiyiikliigii ile ilgili literatiirde farkli yontemler uygulanmaktadir. Faktor
analizi i¢in madde sayisiin en az 5 kati, tercihen 10-20 kati kadar katilimciya ulasilmasi 6nerilmektedir.”?' As1
Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgegi 19 maddeden olustugu icin minimum 190 katilimci hedeflenmis,
caligmada 221 ebelik 6grencisine (3. sinif: 108; 4. sinif: 113) ulagilmistir (katilim orani: %90,2). Dahil etme kriteri
olarak 6grencilerin yenidogan dersi almig olmasi sart1 aranmis, ¢alismaya katilmak istemeyen ve devamsiz olanlar
dislanmistir. Yenidogan dersi, 6grencilerin bebeklik donemine ait temel bagisiklama bilgilerini ve uygulama
siireglerini 0grenmelerini sagladigindan, as1 uygulama becerileri i¢in 6n kosul olarak degerlendirilmistir. Bu
nedenle 6rnekleme dahil edilme kriterlerinden biri olarak belirlenmistir.

Veri toplama Yontemi

Veriler, 2024 yili Subat-Nisan aylarinda toplanmis; tiim katilimcilardan yazili onam alinmigtir. Arastirma Ege
Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Onay numarasi: 22-9.T/19) onay alinarak, Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerden sosyodemografik ve asi deneyimlerine yonelik
bilgilerin yer aldig1 Katilimer Tanitim Formu, teorik egitim ve bireysel demonstrasyon dncesinde, aragtirmacilar
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Ardindan, 6grencilere teorik egitim verilmis ve bireysel
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uygulama demonstrasyonlarina gecilmistir. Olgek formu ise her 6grencinin bireysel as1 uygulama demonstrasyonu
sirasinda, dogrudan gbzleme dayali olarak arastirmaci ve bagimsiz uzmanlar tarafindan es zamanli sekilde
puanlanarak doldurulmustur.

Veri Toplama Araclari

Katilimct Tanitim Formu: Sosyo-demografik ve asi deneyimine iligkin toplam 9 soru igermektedir.

As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgegi

Fujikawa ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bu 6lgek, as1 uygulama siirecine iligkin biligsel, teknik ve iletisimsel
becerileri degerlendirmek amaciyla olusturulmus 19 maddelik bir gdzlem formudur.” Orijinal adi“Vaccine
Performance Assessment Scale” olan 6l¢ek, Tiirkge uyarlamada, lilkemizdeki saglik egitim terminolojisine uyum
saglamak ve anlam esdegerliligini korumak amaciyla“As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgegi” adiyla
kullanilmigtir. Bu tercih, ¢alismaya katilan uzmanlarin goriigii ve kiiltiirel uyarlama ¢alismalarinda onerildigi gibi
dogrudan ceviri yerine baglamsal uygunlugun esas alinmasma dayanmaktadir.”>*’ Besli likert tipi puanlamaya
sahiptir (1: Adimlar1 gergeklestiremiyor, 2: Adimi ¢ok yardimla gergeklestiriyor, 3: Adimi biraz yardimla
gerceklestiriyor, 4: Adim1 ¢ok az yardimla gergeklestiriyor, 5: Adimlar1 kolay ve akici gergeklestiriyor). Olgekten
alinabilecek toplam puan araligi 19-95 olup, yiiksek puanlar daha iyi uygulama becerisini gostermektedir. Olgek,
Ogrencinin islem Oncesi hazirlik, uygulama siireci ile islem sonrasi bilgilendirme ve kayit asamalarindaki
becerilerini biitiinciil bigimde degerlendirmeyi amaglar. Olgekte yer alan bazi maddeler arasinda sunlar yer
almaktadir: “Kendini hastaya tanitir”, “El hijyeni saglar”, “Enjeksiyon bolgesini antiseptik soliisyon ile dezenfekte
eder”, “Asiy1 enjekte eder” ve “Asi sonrasi gelisebilecek olasi yan etkiler konusunda bilgi verir.” Bu yoniiyle 6lgek,
hem teknik becerileri hem de hasta giivenligi ve iletisim standartlarini kapsayan yapilandirilmis bir kontrol listesi
islevi gormektedir.

Arastirmanin uygulanmasi

Katilmcilarin daha o6nce as1 uygulama deneyimi olup olmadigi aragtirma baslangicinda tanmimlayict form
araciligiyla sorgulanmis, bu veriye Tablo 1’de yer verilmistir (%78,7 oraninda daha 6nce as1 uygulama deneyimi
olan 6grenci mevcuttur). Arastirma siirecinde yer alan 6grencilere, arastirmacilar tarafindan Saglik Bakanligi’nin
Genigletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi temel alinarak; ast tiirleri, saklama kosullari, uygulama
basamaklari, endikasyonlar, kontrendikasyonlar, aseptik teknik ve giivenli asilama ilkeleri konularinda kapsamli
yiiz yiize teorik egitim verilmistir> Egitim sonrasinda ogrenciler, dort gruba ayrilarak uygulama
demonstrasyonlarina katilmigtir. Grup olusturulmasinda homojenlik (sinif diizeyi, 6nceki uygulama deneyimi vb.)
gozetilmis ve atamalar rastgele yapilmistir.

As1 uygulama becerileri, Fujikawa ve arkadaglarinin gelistirdigi 19 maddelik Ast Uygulama Becerisi
Degerlendirme Olgegi kullanilarak, 6grencilerin bireysel demonstrasyonlar: sirasinda dogrudan gozlem yéntemiyle
degerlendirilmistir.'” Olgek degerlendirmesi, bagimsiz olarak dort uzman tarafindan yapilmustir. Bu uzmanlar;
birinci basamak saglik hizmetlerinde en az ii¢ yil siireyle aktif olarak gorev yapmis, Saglik Bakanlig1 as1 uygulama
egitimlerini almis, birinci basamak saglik hizmetlerinde asi uygulayan Kkisilerdir. Uzmanlara, degerlendirme
oncesinde 6lgek maddeleri ve puanlama kriterlerine yonelik kisa bir oryantasyon yapilmig; tiim uzmanlar ayni
0lcek formunu kullanarak bagimsiz sekilde puanlama gerceklestirmistir. Her bir 6grencinin uygulamasi bagimsiz
uzmanlar tarafindan birebir izlenerek degerlendirilmistir. Veri toplama siirecinden dort hafta sonra test-tekrar test
uygulamasi yapilmigtir. Ayni 6grencilere yeniden bireysel demonstrasyon yaptirilmig ve dlglim iglemi ayni dlgek
formu kullanilarak tekrar edilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics SPSS-22 ve AMOS-22 programlart kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict
istatistikler ile birlikte 6lgegin dil gecerliligi i¢in ¢eviri-geri ¢eviri yontemi, kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisii
ile Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) degerlendirilmistir. Yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde, Agiklayici
(AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmis, veri setinin uygunlugu Barlett ve KMO testleriyle test
edilmistir. Faktorlerin belirlenmesinde, 6zdeger istatistigi kullanilmis, her bir faktoriin toplam varyansi ne kadar
acikladigina bakilmistir. Promax dondirme kullanilarak faktor yiikleri incelenmistir. Giivenirlik analizi igin,
dlgegin i¢ tutarliligim belirlemek iizere Cronbach’s Alfa degeri kullanilmistir. Olcegin degismezligi icin test tekrar
test analizi yapilmig, maddelerin iligkileri Pearson korelasyonuyla degerlendirilmistir.

Olcegin Ceviri-Geri ceviri ve Kapsam Gegerliligi

Ingilizce olarak yaymlanmis 6lgegin Tiirkce uyarlamasi igin ilk asamada dil esdegerliligi {izerinde ¢alisilmistir.
Olgek, hem Ingilizce hem de Tiirkgeye hakim {ii¢ dil uzmani tarafindan gevrilmis, ¢eviriler arastirma ekibi
tarafindan incelenerek en uygun ifadeler secilmistir. Daha sonra olusturulan Tiirkge form bir dilbilimci tarafindan
tekrar ingilizceye ¢evrilmis ve bu form orijinal dlgegi gelistiren arastirmacilara génderilerek onaylar1 alinmustir.
Olgegin kapsam gegcerligi i¢in doktorasini tamamlamus, bagisiklama ve as1 konularinda galismalar1 bulunan ve Halk
Sagligi, Pediatri veya birinci basamak saglik kuruluglarinda en az 5 yil deneyimi bulunan 10 uzmanin goriisiine
bagvurulmustur.”® Uzmanlardan her bir 6lgek maddesini 1 (uygun degil) ile 4 (cok uygun) arasinda
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derecelendirmeleri istenmis; Davis teknigi kullanilarak, agiklik ve kiiltiirel uygunluk agisindan degerlendirilen
maddelerin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmigtir. Her bir KGI, “uygun (3 veya 4 puan)” veren uzman
sayisinin toplam uzman sayisma oranlanmastyla elde edilmistir. Hesaplamalar sonucunda tiim maddelerin KGI
degerlerinin 0.90 ile 1.00 (0.98) arasinda oldugu goriilmiis, bu da literatiirde kabul edilen sinir olan 0.80’in
iizerinde oldugu i¢in kapsam gecerliliginin yiiksek oldugu kabul edilmistir.*** Uzman degerlendirmeleri
sonucunda Ol¢ek maddelerinde anlam agisindan herhangi bir degisiklik Onerilmemis; yalnizca bazi1 kelimelere
yonelik kiiltiirel uygunluk agisindan kiiglik dil diizeltmeleri yapilmistir (refakatci yerine vasi, konumlandirma
yerine pozisyon verme, derinin delinecegi yerine enjeksiyonun cilde uygulanacagi vb.). Olgegin hedef grup
tarafindan anlasilirligin1 degerlendirmek amaciyla ayrica 20 ebelik 6grencisiyle pilot ¢alisma gergeklestirilmistir.
Pilot uygulama sirasinda 6grencilerden 6lgek maddelerini okurken anlasilmayan ya da karisik bulunan ifadeleri
belirtmeleri istenmis ancak hi¢cbir maddeye yonelik anlam karmasasi bildirilmemistir. Bu nedenle 6l¢gek formunda
herhangi bir yapisal veya kavramsal degisiklik yapilmamigtir. Pilot calisma verileri analiz siirecine dahil
edilmemistir.

Bulgular

Tammlayic1 Ozellikler

Calisma grubu toplam 221 6grenciden olusmakta olup tanimlayici veriler Tablo 1’de sunulmustur. Katilimcilarin
yas ortalamasinin 21.73 oldugu, %48.9 oraninda 3. Sinif, %51.1 oraninda 4. smif oldugu ve 6grencilerin %91.4
oraninda bir iste ¢aligmadig1 goriilmektedir. Ogrencilerin %78.7’si daha dnce ders uygulamalar1 kapsaminda ast
uygulamasi yaptigini ifade etmistir. Ogrencilerin as1 uygulama konusunda egitim ihtiyaci duyup duymadiklar1 “Asi
uygulama konusunda egitim alma ihtiyact duyuyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore degerlendirilmis,
%¢48.0 oraninda egitim ihtiyacinin oldugu saptanmstir.

Tablo 1. Ogrencilere ait Tanimlayici Veriler

Degisken n %
Yas Min/Maks- Ort/SD 20/35 21,73/1,67
. 3. Smuf 108 48,9
Sinif Dizeyi 4. Simf 113 51,1
E 1
Calisma durumu vet ? 8,6
Hayir 202 91,4
Evet 174 78,7
As1 uygulama durumu
Hayir 47 21,3
e Evet 106 48,0
As1 konusunda egitim ihtiyact Hayir 15 52.0

* Frekans, yiizde ve yas degiskeni i¢cin min—maks, ortalama +Standart Deviasyon (SD) verilmigtir.

Gegerlilik Analizi

Faktor analizine gecilmeden Once veri seti, eksik veriler ve aykirt degerler agisindan incelenmistir. Tiim
degiskenlerde eksik veri bulunmadigi, aykir1 gézlem degerlerinin ise analiz sonuglarimi etkileyecek diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle tiim veriler analizlere dahil edilmistir. Calisma verilerinin faktor analizi i¢in
uygunlugunu belirlemek icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) Orneklem Yeterlik Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi
uygulanmigtir. KMO testi sonuglarina gore, 0,80 ve lizerinde elde edilen degerler miikemmel; 0,70-0,80 arasinda
iyi; 0,60-0,70 arasinda orta; 0,50-0,60 arasinda koti ve 0,50’nin altinda ise kabul edilemez olarak
degerlendirilmektedir.’**’ Bu arastirmada uygulanan KMO testi sonucunda elde edilen deger 0,70 olarak
bulunmus, Bartlett testi sonucunda ise Ki-kare degeri anlamli bulunmustur (X?>=795,811; p=0,00). Sonuglar,
caligma orneklemin biiyiikliigliniin faktor analizi i¢in uygun ve iyi bir diizeyde oldugunu gostermektedir.
Acimlayic1 Faktor Analizi

Acimlayict Faktor Analizi i¢in "Temel Bilesenler Analizi" teknigi uygulanmistir. Bu asamada, lgege ait faktor
sayisini belirlemek {izere 6z degerler ve aciklanan varyans oranlar1 degerlendirilmistir. Nokta araliklarinda 6zdegeri
1’den tek faktor bulundugu tespit edilmistir. Faktor yiik degeri i¢in incelenen “Component Matrix” tablosuna gore
6lgegin tek boyutlu oldugu belirlenmis, rotasyon islemi uygulanmistir. Promax rotation (egik dondiirme) tekniginin
tercih edildigi rotasyon islemi sonucunda ulasilan degerler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. A¢iklanan Toplam Varyans Tablosu

Bilesen Baslangic Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Karelerinin Dagilimi Rotagf;grihsl(:lnram
Toplam | Varyans % | Birikimli % | Toplam | Varyans % Birikimli % Toplam
1 5,154 53,239 53,239 5,154 53,239 53,239 5,224
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*Temel Bilesenler Analizi; Promax Déndiirme Yontemi

AFA analizi sonucunda faktor yiik degeri 0,40’ altinda, negatif ve binisik 6zellikte bir madde goriilmemistir.
Dondiirme islemi sonucu 19 madde, 6z degeri 1’in iizerinde tek faktor altinda kiimelenmis, dlgcegin toplam
varyansinin %53,24’iinii acikladigi goriilmiistiir. Bu degerler dlgegin gecerli bir yapir sagladigin1 gostermektedir.
Maddelerin faktor yiikleri 0,454 ile 0,984 arasinda degismektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Bilesenler Matrisi (Rotated Component Matrix)

Maddeler Faktor Yiikii
1 Kendini hastaya tanitir ,486
2 Hastanin kimligini kontrol eder ,678
3 Ast uygulamasi igin endikasyon olup olmadigini ve ag1 takvimine uygunlugunu kontrol eder 722
4 Hasta veya vasisinden iglem i¢in onam alir ,825
5 Gerekli ekipmani hazirlar ve kontrol eder ,577
6 El hijyeni saglar , 781
7 As1 yapilacak bolgeye uygun pozisyonu verir ,539
8 Asinin uygun sekilde uygulanacag: alani belirler ,561
9 As1 uygulanacak bdlgede alkol hassasiyeti olup olmadigini kontrol eder ,880
10 Enjeksiyon bolgesini antiseptik soliisyon(alkollii veya alkolsiiz pamuk) ile dezenfekte eder 517
11 Hastaya enjeksiyonun cilde uygulanacagini agiklar. , 751
12 Igneyi batirir ,469
13 Igneyi batirdiktan sonra uyusma-hissizlik olup olmadigini kontrol eder ,669
14 Asty1 enjekte eder ,454
15 Igneyi gikarir. , 746
16 Kullanilmis malzemeleri kesici ya da enfekte olma durumuna gore tibbi atik kutusuna atar 737
17 Islemi kayit eder ve as1 kartina isler , 793
18 Tiim siire¢ boyunca tibbi ve idari personel ile uygun sekilde iletisim kurar ,984
19 As1 sonrasi gelisebilecek olasi yan etkiler konusunda bilgi verir ,848

**Temel Bilesenler Analizi; Promax Dondiirme Yontemi

Dogrulayic1 Faktor Analizi
Calismanin Faktor Analizi yaptiktan sonra Asi Uygulama Becerisi Degerlendirme 6l¢egi maddelerinin DFA’sin1
gosteren yol semasi Sekil 1’de sunulmustur:
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Sekil 1. Dogrulayict Faktor Analizi Yol Semast
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Sekil 1’de goriildiigii tizere DFA sonucu elde edilen tiim degerler 0,40’1n iizerindedir. Bundan dolay1 6l¢ekten
cikarilmasi gereken bir madde bulunmamaktadir.

Tablo 4'te, As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgegi'nin gecerlilik ve uyum &lgiimlerine dair bulgular
sunulmustur. Ki kare degeri (x>=411,165), Serbestlik Derecesi (sd=152) ve Anlamlilik degeri (p=0,00) verilmistir.
Ki kare degerinin serbestlik derecesine orani (x?/sd=2,705), Tahmin Hatalarmin Ortalamasinin Karekokii
(RMSEA=0,07) ve Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii (SRMR=0,06) olarak belirlenmistir.
Bu verilerle birlikte tiim degerler, AFA ile elde edilen tek faktorlii ve 19 maddeli yapimin miikemmel diizeyde
uyum sagladigini gostermektedir. Ozellikle x%/sd oranmin (2,705) ve RMSEA=0,07 degerinin kabul edilebilir
uyum kriterleri iginde olmasi, 6lgegin yapisal olarak gii¢lii oldugunu gosterir.28-30

Tablo 4. Dogrulayic: Faktor Analizi Uyum Indeksi Sonuglar:

Uyum indeksi | Miikemmel Diizey Kabul Edilebilir Diizey Arastirma Sonucu Deger

X?/sd 0< X*/df<2 2< X?/sd<5 2,71 Kabul edilebilir
RMSEA 0,00<cRMSEA<0,05 0,05<RMSEA=<0,08 0,07 Kabul edilebilir
SRMR 0,00<SRMR=0,05 0,05<SRMR=0,10 0,06 Kabul edilebilir
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,93 Kabul edilebilir
RFI 0,95<RFI<1,00 0,90<RFI<0,95 0,90 Kabul edilebilir
CFI 0,95<CFI<1,00 0,90<CFI<0,95 0,91 Kabul edilebilir
GFI 0,95<CFI<1,00 0,90<CFI<0,95 0,92 Kabul edilebilir
IF1 0,95<IF1<1,00 0,90<IF1<0,95 0,91 Kabul edilebilir
TLI/ NNFI 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI<0,95 0,91 Kabul edilebilir
PGFI 0,95<PGFI<1,00 0,50<PGFI1=0,95 0,66 Kabul edilebilir
PNFI 0,95<PNFI<1,00 0,50<PNFI=0,95 0,54 Kabul edilebilir

* Ki kare / Serbestlik derecesi (y*/sd); Yaklasik Hatalarin Karekok Ortalama Karesi (RMSEA); Standartlastirlmis Hata Kareleri
Ortalamasmin Karekdkii (SRMR);Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI); Goreli Uyum Indeksi (RFI); Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI);
Uyum lyiligi Indeksi (GFI); Artimsal Uyum Indeksi (IFT); Normsallastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI, TLI); Sadelige Gore Diizeltilmis
Uyum lyiligi indeksi (PGFI); Sadelige Gére Diizeltilmis Normlanmis Uyum Indeksi (PNFI)*-°

Giivenilirlik Analizleri

¢ Tutarhhik

Olgegin toplamina ait i¢ tutarhilik katsayisi, Cronbach’s Alfa ile degerlendirilmis olup 0,72 hesaplanmustir.
Cronbach alfa degeri 0.70’in iizerinde olan o6lgekler, literatiirde genellikle kabul edilebilir ve yeterli diizeyde i¢
tutarliliga sahip olarak degerlendirilmektedir.”’ Bu deger, maddeler arasinda iyi bir iliski oldugunu gostermektedir.
Ek olarak, maddelerin kendi aralarindaki tutarliligi degerlendirmek amaciyla yapilan madde analizi sonucunda,
maddelerin toplam korelasyonlar1 0,44 ile 0,85 arasinda bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Olcegin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Madde Sayisi Cronbach’s Alfa Madde Toplam
Korelasyonu
As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme _
Ol(}egl (Ttm maddeler) 19 0,72 0,85-0,44 arasi1

Test-tekrar test giivenirligi (test-re test):

On dokuz maddelik As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgegi kararhiligini degerlendirmek amaciyla, 80
ogrenciye Olgek, iki haftalik bir zaman aralig: ile yeniden uygulanmistir. Bu iki haftalik siire, egitim arastirmalari
icin uygun bir aralik olarak belirlenmistir.*> Test tekrar test uygulamasinda elde edilen puanlar arasindaki
kararliligi degerlendirmek igin, veri tlirline uygun olarak Pearson momentler carpim korelasyon katsayist
hesaplanmistir. Elde edilen korelasyon degeri, iki uygulama arasinda pozitif, anlaml ve yiiksek diizeyde bir iliski
oldugunu gostermektedir (rg0=0,74; p<0.05).
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Tartisma

Saglik c¢alisanlarinin uygulama becerilerinin objektif ve standart bir sekilde degerlendirilmesi, kaliteli saglik
hizmeti sunumunun temelini olusturur. Hem literatiirde hem de saglik profesyonellerinin egitim ve akreditasyon
siireclerinde bu degerlendirmelerin 6nemine siklikla vurgu yapilmaktadir.”> Ancak, saglik calisanlarinim as1 ile ilgili
uygulama becerilerini giivenilir ve gecerli bir sekilde degerlendirmek igin 6zel olarak gelistirilmis ve onaylanmis
araclarin smirli oldugu gériilmektedir.”'® Bu ¢alisma, Fujikawa ve arkadaslari tarafindan gelistirilen As1 Uygulama
Becerisi Degerlendirme 6l¢eginin psikometrik 6zelliklerini test ederek, asi uygulama becerilerini degerlendirme
siirecinde standartlastirilmis bir yaklagim ile 6lgme amacini tagimaktadir.

Orijinal 6lgegin gelistirilme siirecinde faktor analizi uygulanmamis, Slgegin yapisinin incelenmesinde Delphi
Teknigi kullanilmis ve dogrulama calismasinda genel 6lgek puaninin degerlendiriciler arasi giivenilirligi dogrusal
agirhkl kappa degeri ile degerlendirilmistir.” Bu ¢alismada ise Slgegin Tiirkge uyarlamasi igin psikometrik
Ozellikleri daha kapsamli bir sekilde test etmek amaciyla Agiklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayicit Faktor
Analizi (DFA) uygulanmistir. Glivenilirlik degerlendirmesi igin Cronbach Alfa Katsayisi ile i¢ tutarlilik ve zamana
gore degismezlik analiz edilmistir. Literatiirde, 6l¢cek uyarlama g¢aligmalarinda AFA ve DFA yontemlerinin
kullanim1 oldukg¢a yaygin olup, bu yontemlerin Olgeklerin faktor yapisini belirlemede ve kiiltiirel uyarlamalarda
saglam bir temel olusturdugu belirtilmektedir.”’ Ayrica, giivenilirlik degerlendirmesinde zamana gore degismezlik
testleri, Glgegin uzun vadeli tutarliligmi degerlendiren 6nemli bir kriterdir.** Bu yaklasimlar, Tiirk¢e uyarlamanin
orijinal 6l¢egin yontemlerinden farkli ancak literatiirle uyumlu bir sekilde gelistirilmesini ve degerlendirilmesini
saglamistir.

Bu ¢alismada, As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme Olcegi KGI degeri 0.90 olarak bulunmustur. Literatiirde,
0.80 ve iizerindeki degerler kapsam gegerliligi agisindan yiiksek diizeyde kabul gérmektedir.> Elde edilen sonug,
uzmanlar arasinda yliksek diizeyde goriis birligi saglandigini, 6l¢egin igerik gecerliligi acisindan giiglii oldugunu ve
as1 uygulama becerilerinin degerlendirilmesinde giivenilir bir arag olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.*

Bir aracin kavramsal cercevesinin dogrulanmasi, dlgeklerin puanlanmasi ve yorumlanmasi igin yap1 gegerliligi
uygulanmast esastir.”® Bu ¢alismada AFA sonuglari incelendiginde Fujikawa ve arkadaslarinin sonuglartyla tutarli
bir sekilde 6zgiin 6lgekte oldugu gibi tek faktorlii bir yap elde edilmistir.” Genel olarak, faktor yiiklerinin 0.45’in
tizerinde deger almasi, 6lcek maddeleri arasindaki yiiksek iligkiyi ve yap1 gecerliligini saglama kapasitesini isaret
eder.’’ Bu calismada elde edilen biitiin faktor yiik degerleri 0.44 ile 0.68 arasindadir. Bu durumda 6lgek, amacina
uygun ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak degerlendirilebilir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuglari, 6l¢egin uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugunu ve
olgegin tek faktorlii yapisimin dogrulandigim ortaya koymustur.” Serbestlik derecesinin ki kareye orani
(x*/sd=2,71) ve RMSEA=0,07 degerleri, 6l¢egin uyumunun giiclii oldugunu gostermektedir. Ayrica, CFI (0,91),
TLI (0,91), GFI (0,92) ve NFI (0,93) gibi uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi, modelin veriyle
uyumlu oldugunu desteklemektedir. RMSEA ve SRMR degerlerinin diisiik olmasi, modelin hatalarinin minimum
diizeyde oldugunu gostermektedir.® Bu bulgular, Slgegin Tiirkge formunun orijinal yapi ile uyumlu oldugunu
ortaya koymaktadir. Literatiirde RMSEA’nin 0,08’in altinda, CFI ve TLI gibi indekslerin 0,90’1n iizerinde olmasi;
uyumun kabul edilebilir oldugunu géstermekte olup®, bu ¢alismanin sonuglari literatiirle tutarlilik gdstermektedir.
Sonug olarak, bu dl¢ek, as1 uygulama becerilerinin degerlendirilmesinde gegerli bir ara¢ olarak degerlendirilebilir.
Gelecekte yapilacak daha genis 6rneklemeli ¢alismalar, dlgegin farkli popiilasyonlar {izerindeki uygulamalarini
destekleyerek, sonuglarin genellenebilirligini artirabilir.

Giivenirlik; bir 6lgme araciin duyarli, birbirleriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglar1 verme yetenegini ifade eder.
Baska bir deyisle, bir 6lgme aracinin yinelenebilir ve tutarli sonuglar verme kapasitesidir."” Giivenirlik diizeyini
degerlendirmek igin ¢esitli teknikler bulunmaktadir ve genellikle en fazla kullanilan Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi, bir 6l¢ekte yer alan maddelerin i¢ tutarliligini ve homojenligini dlgmektedir. Literatiirde Cronbach alfa
katsayisi, Ol¢iim araglariin kalitesini degerlendirmede ve Ogrenci bilgi ile beceri testlerinin gelistirilmesinde
yaygmn olarak kullaniimaktadir.”” Bu calismada, As1 Uygulama Becerisi Olgegi’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,72 olarak bulunmustur. Cronbach alfa katsayisinin yorumu i¢in literatiirde farkli siniflamalar yer
almakta olup, genel olarak a katsayisinin 0,70 ve lizerinde olmasi kabul edilebilir giivenilirlik diizeyine isaret
etmektedir. Genel olarak giivenirlik katsayisi i¢in 0.70'in lizerindeki degerler iyi diizeyde giivenirlik olarak kabul
edilmekte ve yeterli goriilmektedir.’'”® Bu sonug, 6lgek maddelerinin iyi bir i¢ tutarhliga sahip oldugunu ve
tiniversite ebelik 6grencilerinin as1 uygulama becerilerini 6l¢mek igin giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
Olgek giivenirligini belirlemeye yonelik analizlerden biri de test-tekrar test yontemidir. Egitim ortaminda bu analiz,
egitimcilerin bir degerlendirmenin belirli bir beceriyi zaman i¢inde ne kadar tutarli bir sekilde olgtiiglinii
anlamalarina yardimer olur.®® Test-tekrar test giivenilirligi, ideal olarak benzer kosullar altinda yiiriitiilen iki oturum
arasindaki puanlarin tutarliligini temsil eder.”” Korelasyon katsayis1 yorumlanirken; .00—.25 degeri ¢ok zayif, .26—
0.49 degeri zayif, .50-.69 degeri orta, .70—.89 degeri yiikksek ve 0.90-1.00 degeri ise ¢ok yiiksek giicii temsil
etmektedir.”’ On dokuz maddelik Asi Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgegi kararliigim degerlendirmek
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amaciyla, ilk uygulamaya katilmis 80 6grenciye Olcek, iki haftalik zaman araligi ile yeniden uygulanmistir. Bu iki
haftalik siire, egitim arastirmalar1 igin uygun bir aralik olarak belirlenmistir.’”> Bu ¢alismada test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0,74 olarak bulunmus olup, 6lgegin biiyiik oranda zamandan etkilenmedigini, zaman gectikten
sonra bile ayn1 niteligi 6l¢tiigiinii ve giivenilir oldugunu gostermektedir.*’

Madde analizi, i¢ tutarlilik analizinde kullanilan ydntemlerden biridir. Madde-toplam korelasyonu, test
maddelerinin puanlari ile toplam test puani arasindaki korelasyonu agiklar.* Pozitif ve yiiksek degerler, maddelerin
benzer davranislari 6rnekledigini gosterir ve testin i¢ tutarhligmin iyi diizeyde oldugunu dogrular.”' Ek olarak,
maddelerin kendi aralarindaki tutarliligi degerlendirmek amaciyla yapilan madde analizi sonucunda, maddelerin
toplam korelasyonlari 0.44 ile 0.85 arasinda bulunmustur. Madde toplam korelasyonlarinin 0.30'un tizerinde olmasi
Olcek caligmalarinda genel bir kabul gordigii icin, elde edilen sonug, dlgegin tutarlt ve ayirt edici ozellikte
maddelere sahip oldugunu ifade eder.** Ayrica, maddelerin 6l¢tiigii 6zellik agisindan ayirt edici oldugu, Slgegin
genel giivenirliginin yiiksek oldugu ve tiim maddelerin ayn1 kavrami lgmeye hizmet ettigi sdylenebilir.

Calisma degerlendirilirken bazi sinirliliklar1 da gz dniinde bulundurulmaldir. ilk olarak, ¢alisma yalnizca tek bir
iiniversitenin ebelik bolimii 6grencileriyle gergeklestirilmis olup, drneklemin cografi ve kurumsal agidan smirl
olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini azaltabilir. Bununla birlikte, 06grencilerin bireysel
demonstrasyonlar1 sirasinda gézlemleniyor olmalari, goézlem altinda olma etkisi (Hawthorne etkisi) nedeniyle
performanslarmi olumlu yénde etkileyerek sonuglarda yanliliga yol agmus olabilir.*' Ayrica, test-tekrar test
uygulamalar1 iki haftalik bir zaman diliminde yapilmis olup, bu siire iginde Ogrencilerin beceri diizeylerinde
degisiklik veya hatirlama faktorii nedeniyle zamana bagl giivenirlik lizerinde etkili olmus olabilir. Bu sinirhiliklar
dogrultusunda, ileride yapilacak calismalarda daha genis, farkli kurumlar1 kapsayan ve gozlem etkisini azaltacak
sekilde tasarlanmig aragtirmalarin planlanmasi uygun olacaktir.

Sonu¢

Bu calisma, As1 Uygulama Becerisi Degerlendirme Olgeginin Tiirkge formunun iiniversite ebelik dgrencilerinde
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Olgek, as1 uygulama siirecine iliskin becerilerin nesnel ve
standart sekilde degerlendirilmesini saglayarak, klinik egitimde 6grenci performansinin izlenmesine olanak
tanimaktadir. Ayrica, egitimcilerin 6grencilerin gelisim alanlarimi belirlemesine ve uygulama becerilerine yonelik
geri bildirim saglamasina katki sunabilir. Ancak caligmanin Orneklemi yalnizca ebelik Ogrencileriyle sinirlt
oldugundan, elde edilen bulgularin hemsire, doktor gibi diger saglik profesyonelleri i¢in dogrudan
genellenemeyecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli saglik
meslek gruplarmi kapsayan orneklemler, gesitli klinik ortamlar ve simiilasyon destekli uygulama senaryolart
dikkate alinarak olg¢egin kullanim alan1 daha da genisletilebilir. Boylece, ol¢egin ¢ok disiplinli saglik egitiminde
uygulanabilirligi ve kapsami artirilarak, bagisiklama hizmetlerinin kalitesine katki saglanabilir.

Finansal Destek

Bu arastirma herhangi bir fonlama kurulusu/sektoriinden hibe almamustir

Etik Beyan

Bu calisma Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (Tarih: 22.09.2022; Onay numarasi: 22-
9.T/19) onaylanmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.

Tesekkiir

Ast uygulama oturumlarinin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci olduklari ve formlar1 yanitladiklari i¢in
ebelik dgrencilerine tesekkiir ederiz.

Yapay Zeka Beyani: Makale yazim siirecinde herhangi bir yapay zeka uygulamasi kullanilmamistir. Caligmanin
bilimsel igerigi, analizleri ve sonuglari tamamen yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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