T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KENDi MESLEKI
YETKINLIKLERINI DEGERLENDIRME ARACININ
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Tiirkan ULKER

Hemsirelik Esaslar1 Programm

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2018






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KENDi MESLEKI
YETKINLIKLERINi DEGERLENDIRME ARACININ
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Tiirkan ULKER

Hemsirelik Esaslar1 Program

YUKSEK LiSANS TEZI
TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Fatos KORKMAZ

ANKARA
2018



ONAY SAYFASI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KENDi MESLEKi YETKINLIKLERINi DEGERLENDIRME
ARACININ GEGERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Ogrenci: Tiirkan ULKER
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Fatos KORKMAZ

Bu tez calismasi 14.08.2018 tarihinde jlrimiz tarafindan “Hemsirelik Esaslari

Programi” nda ylksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkani: Prof. Dr. Leyla DINC

(Hacettepe Universitesi)

Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Fatos KORKMAZ

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER - /! ,f"
(Gazi Universitesi)
Uye: Dr. Ogr. Uyesi Sevilay KARAHAN
(Hacettepe Universitesi)
Uye: Dr. Ogr. Uyesi Senay SARMASOGLU
(Hacettepe Universitesi)
Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki juri tarafindan uygun bulunmustur.

16 Aastos 2018

Prof. Dr. Dicleh Or)(m) .
EnstitinMi ]

\



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitil tarafindan onaylanan lisanstistii tezimin tamamim veya herhangi bir kismini, basih (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminm ya da bir bolumiiniin gelecekteki calismalarda

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacakiir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin almarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erigime agtlir.

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erigime ac¢ilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (¥

@ Enstitd / Fakiilte yonetim kurulunun gerekeeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ©)
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trkan Ulker
! “Uisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasma fliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmast veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda,
tez danigmaninin Snerisi ve enstitii anabilim daluun uygun goriisii iizerine enstitii veya fukiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erigime agilmasimn ertelenmesine karar verebilir.

(2)  Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmanmug ve internetten paylagiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismamnin onerisi ve enstitii anabilim daltnin uygun goriisi iizerine
enstitii veya fukiilte yonetim kurulunun gerekceli karart ile alti ayr agmamak iizere tecin erigime agilmas:
engellenebilir.

(3)  Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya gitvenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karary, tezin yapddigi kurum tarafindan veriliv *. Kurum ve kuruluglarla
yapilan isbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve
kurulusun dnerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriigii tizerine liniversite yénetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir. )

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallart cergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararmmn kaldirdmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damsmantmin onerisi ve enstitii anabilim dalvun uygun goriisii vizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan
karar verilir.
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OZET

Ulker, T. Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi Mesleki Yetkinliklerini
Degerlendirme Aracinin Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmasi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik seviyesini
belirlemeye yonelik gelistirilen 6l¢iim aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
yapilmasi amaciyla metodolojik olarak yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde okuyan 335 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Arastirmada orijinal adi The Competency Inventory of Nursing
Students — CINS olan, 43 maddeden olusan Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik
Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgegin
dil gegerliginin saglanabilmesi icin uzman kisiler tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye
ve Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirileri yapilmis, daha sonra Tiirkge ve Ingilizce uzmam
tarafindan son kontrolleri saglanmistir. Olgegin kapsam gegerligi i¢in maddelerin ilgili
alt boyutu 0Olclip 6lgmedigi 5 uzmana danisilmis ve gerekli diizeltmeler saglanarak
Olcegin kapsam gecerligi saglanmistir. Yap1 gecerligi icin Aciklayict ve Dogrulayici
Faktor Analizleri yapilmistir. KMO= 0,969 ve Bartlett Kiiresellik testi p<0,05 oldugu
belirlenmis ve faktor analizi sonucunda dlgegin orijinali gibi 6 alt faktérden olustugu
ve toplam varyansin %73,48° ini acgikladigi belirlenmistir. Dogrulayict faktor
analizinde uyum indeksleri sonucunda X?/ df= 2,021, CFI=0, 943 ve RMSEA degeri
ise 0,055 bulunmus olup Slgegin iyi uyum diizeyinde oldugu saptanmistir. Olgegin
giivenirlik analizinin saglanabilmesi i¢in Cronbach alfa katsayisi hesaplanmis, alt
boyutlarin giivenirlik degerleri 0,799 - 0,974 arasinda, dlgek toplam giivenirlik degeri
0,978 bulunmus ve dlgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu bulunmustur. Iki yariya
bolme yontemi sonrasinda Spearman Brown katsayis1 0,907 ve iki boliim arasinda
0,829’1uk korelasyon oldugu belirlenmistir. Olgegin diizeltilmis madde toplam analizi
sonucunda korelasyon degerleri 0,339 ile 0,836 arasinda degismekte olup madde
cikarimi yapilmamistir. Sonug olarak dlgegin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmis
ve hemsirelik 6grencilerinin mesleki yetkinliginin degerlendirilecegi, geri bildirimler
ile mesleki gelisimine katki saglanacagi ve egiticilerin 6grencinin yetkinlik

degerlendirmesini yapabilecegi bir ara¢ Tiirk toplumuna kazandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 06grencileri, yetkinlik, hemsirelik 6grencileri
yetkinlik ol¢egi, gegerlik ve giivenirlik
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ABSTRACT

Ulker, T. Nursing Students' Self-Assessment of Professional Competence Scale’
Validity and Reliability, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Fundamentals of Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2018. This
study was conducted methodologically to determine the developed scale’s validity and
reliability for assessment of nursing students competency level. The study consisted
of 335 nursing students enrolled at Hacettepe University Faculty of Nursing. The study
carried out for Turkish adaptation, validity and reliability analyses of The Competency
Inventory of Nursing Students — CINS consisted of 43 item. In order to ensure the
validity; the scale was translated from English to Turkish and Turkish to English by
experts, later final checks were provided by Turkish and English experts. For the
content validity of the scale and sub-dimensions 5 experts were consulted and the
required corrections were provided to ensure the content validity of the scale.
Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis were used in order to
ensure the construct validity. KMO= 0.969 and Bartlett’s test for sphericity was found
as p<0,05. As a result the scale consisted of 6 sub factors like the original scale and
those factors explained 73.48% of the total variance. Compliance indices in
Confirmatory Factor Analysis were X?/ df= 2.021, CFI=0, 943, RMSEA value 0.055
indicated good compliance level. The Cronbach’s alpha coefficient was calculated to
provide reliability analysis of the scale, sub-dimensions’ values were found between
0,799 and 0,974 and the total value was 0,978, which indicated high reliability. After
the Split Half method, the Spearman Brown coefficient was found to be 0.907 and the
correlation between the two sections was found to be 0.829. As a result of the corrected
item total correlation’s values ranged from 0.339 to 0.836 and no item was extracted.
In conclusion, scale was determined as valid and reliable tool which evaluates the
professional competence of nursing students, contributes to the professional
development with feedbacks, and enables the educators to evaluate the competency of
the learners in Turkish population.

Keywords: Nursing students, competency, the competency inventory of nursing
students, validity and reliability
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1. GIRIS

Hemsirelik, toplumun degisen saglik ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in calisan,
dinamik bir yapiya sahip, bilgi temelli ve yetkinlik odakli bir meslektir. Gelisen ve
degisen saglik hizmeti sunumu da mesleki yetkinlige sahip bu nitelikteki hemsirelik
iiyelerine ihtiyag duymaktadir (1). Diinya Saghk Orgiiti de, hemsirelerin tiim
toplumlarda saglik sistemlerinin omurgasini olusturdugunu; hemsire yetkinliginin tam
olmamasi1 durumunda hastalarin istenmeyen saglik ciktilar1 ile karsi karsiya kalma
olasiligimin yiiksek olacagini belirtmistir (2, 3). Bu yiizden giivenli ve kaliteli bakimin
artirtlmasi i¢in yetkin olan personellere ihtiya¢ duyulmaktadir (4-6).

Yetkinlik kavrami; bilgi, beceri, tutum ve karar verme olarak tanimlanmaktadir
(7). Aym1 zamanda dogrudan denetime gerek kalmadan, giivenli ve etkili bir sekilde
uygulanmas: gereken beceriler ve yetenek olarak da tanimlanmustir (8). Ingilizce’ de
competence sozciigii ile tanimlanan yetkinlik; yeterlilik, yetki, beceri ve kabiliyet
genel anlamlarina sahiptir (9). Tirk Dil Kurumu (TDK)’ nun tanimina gore yetkinlik;
gbzlemcinin kisilik 6zellikleri ve deneyimle kazandigi, gozlem siirecinde basarisini
belirleyen bilgi ve beceri diizeyi, yetkin olma durumu, olgunluk olarak belirtilmistir.
TDK’ nin hemsirelik terimleri sézliigiinde ise; ¢alisanin, sunulan iirlin ve hizmetlerde
egitim, beceri, deneyim, enerji ve tutumuna bagl, farkli durumlarda harekete
gecebilme giicii olarak tanimlanmustir. Yetkinlik ve yeterlilik tanimlar1 siklikla
birbirinin yerine kullanilmakta ve bu durum kavram kanigikligina sebep
olabilmektedir. TDK’ ya gore yeterlilik kavrami bir isi yapma giicilinii saglayan 6zel
bilgi, ehliyet ve gbrevini yerine getirme giicli olarak tanimlanmakta ve yetkinligi de
i¢cinde barindirmaktadir (10).

Ayrica, yetkinligin, acemilikten uzmanlia gegilen siirecte; ilerleme gosteren
bir tecriibe ve istenen davranisa ulasma oldugu belirtilmis ve davranislarin temelinde
istenen Ogrenmelerin yaninda kisiyi cesaretlendiren 6diiller ve g¢evrenin de etkili
oldugu saptanmistir (8). Hemsire yetkinligi ise, klinik ortamlarda etkili performansi
sergileyebilmek igin gerekli bilgi, beceri ve tutum olarak ifade edilmekte (11) ve hem
kisilik ozelliklerini hem de mesleki 6zelliklerini igeren biitiinciil bir ¢ergevede ele
alinmaktadir (12).

Cesitli Ulusal ve Uluslararas1 Hemsirelik Kuruluslari hemsirelik yetkinligine

iliskin tanimlar yapmuslardir. ingiltere Hemsireler ve Ebeler Birligi (NMC) yetkinligi;



denetim olmadan bireyin giivenli ve etkili uygulama yapabilmek icin gerekli bilgi,
beceri ve tavr ile iliskilendirmistir (13). Avustralya Hemsireler Birligi (Australian
Nursing Council) yetkinligi; 6zellikli alanlardaki yiiksek ve/veya etkili performansin
temelini olusturan bilgi, beceri, davranis deger ve yeteneklerin kombinasyonu seklinde
tanimlamistir. Kanada Hemsireler Birligi’ ne (Canadian Nursing Council) gore
yetkinlik; ¢calisan hemsgirelerin belirli rol ve durumlarda giivenli ve etkili uygulama i¢in
gerekli bilgi, beceri, kararlar1 uygulayabilme ve entegre edebilme yetenegidir (14).
Taivan Hemsireler Birligi (TNAC), yetkinligi; hemsirelik uygulamalarinda bilgiyi,
kisiler arasi iligkileri, karar vermeyi ve psikomotor becerileri uygulayabilme olarak
tanimlamustir (15). Amerika Hemsirelik Ulusal Konseyi ( The National Council of
State Boards of Nursing) yetkinligi; hemsirelik uygulamalarinda bilgi, kisiler arasi
iliski, karar verme ve psikomotor becerileri uygulama olarak tanimlamistir (16).
Dolayisi ile tiim uluslar arast meslek kuruluslari ortak cergevede 6zellesmis bilgi,
beceri, davranis, kisiler arasi iliskiler ve karar verebilme 6zelliklerinde bulusmuslardir.

Yetkinlik bu temel 6zellikler ¢ercevesinde pek ¢ok kurulus tarafindan kapsamli
olarak ele alinmistir. TNAC; hemsirelik yetkinligini; elestirel diistinme ve muhakeme,
genel klinik beceriler, tibbi biyomedikal bilim, iletisim ve takim ¢alismasi yetenegi,
bakim, etik, sorumluluk ve yasam boyu 6grenme alt boyutlarinda ele almistir (15).
Ingiltere Hemsireler ve Ebeler Birligi de yetkinligi profesyonel degerler, iletisim ve
kisileraras1 iligkiler, hemsirelik uygulamalar1 ve karar verme, liderlik, yonetim ve
takim calismasi olarak 4 alt sinifa ayrrmistir (17). Ulkemizde ise ulusal diizeyde egitim
yeterliligi ile ilgili ¢alismalar1 yiiriiten Tiirkiye Yiiksekogretim Kurulu Yeterlilikler
Cergevesi (TYYC) kapsaminda yetkinlik; bagimsiz calisabilme ve sorumluluk
alabilme, O6grenme, iletisim ve sosyal yetkinlige sahip olabilme ve alana 06zgii
yetkinlige sahip olabilme alt bagliklar1 ile ele alinmistir (18). Tiim bu kapsamli
caligmalar evrensel bir profesyonel olan hemsireligin 6ziinde benzer yetkinlik
ozelliklerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle nerede mesleki egitim
alinirsa alinsin her bir hemsire mezunun yukarida belirtilen yetkinlik ¢ercevesine sahip
olmasi beklenmektedir.

Yetkin ve yasam boyu 68renen bireyler genellikle degisen kosullara esneklikle
cevap verebilen, bilgiye erisebilen, bilgiyi dogru yerde kullanabilen, yaratici ve

elestirel diigiinebilmenin yan1 sira 6grenme kapasitesine sahip olabilen kisilerdir (16).



Mesleki egitim ile kazandirilmak istenen bu yetkinliklere sahip 6grencilerin mezun
olduktan sonra gorevlerini giivenli ve etkili bir sekilde yerine getirebilecek diizeyde
yeterli bilgiye, beceriye, tutuma, iletisim 6zelliklerine ve karar verebilme yetenegine
sahip olacaklar1 Ongoriillmektedir (5). Diger taraftan bu yetkinligi kazanan
hemsirelerin de hastalarin 6liim, hastalanma ve istenmeyen durumlarla karsilagsma
olasiligimmi azalttig1 belirlenmistir (3). Bu yiizden hemsirelik 6grencilerinin yetkin
olarak mezun olmasinin; mesleki standartlarin siirdiiriilmesine, hasta gilivenliginin
saglanmasina ve bakiminin kalitesinin artmasina etkisi olacagr ongoriilmektedir.
Biitlin bunlarin saglanabilmesi icin saglik bakiminda yetkinligin gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (5, 19).

Literatiirde hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin yetkinligini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis Ol¢im araglari bulunmaktadir. Meretoja ve arkadaslar1 (20)
2004 yilinda 498 hemsire tizerinde Nurse Competence Scale (Hemsire Yetkinlik
Olgegi) adli 6lgegi klinik hemsirelerinin ve yonetici hemsirelerin yetkinliklerini
degerlendirmek {iizere gelistirmislerdir. Aracin gegerli ve giivenilir oldugunu
belirlemislerdir, ancak aracin kullanildig1 calisma sonuclarina rastlanmamistir.
Meretoja ve arkadagslar1 (21) Nurse Competence Scale 6lgegini (Hemsire Yetkinlik
Olgegi) 2004 yilinda 593 hemsire iizerinde uygulamis ve biitiin alt boyutlarda
yetkinliklerinin 1yi oldugunu ve hemsirelerin yonetim, tanilama fonksiyonlarinda ve
yardim edici roliinde ¢ok yetkin olduklarini bulmuslardir. Salonen ve arkadaslari (22)
2007 yilinda 235 hemsire lizerinde ayn1 6lgegi uygulamis ve hemsirelerin yetkinlik
seviyesinin orta ile iyi diizeyde oldugunu belirlemistir. Hengstberger-Sims ve
arkadaglar1 (23) da aymi olgegi 116 yeni mezun hemsire iizerinde uygulamis ve
hemsirelerin yetkinliginin iyi diizeyde oldugunu saptamistir.

Takase ve ark. (24) 2011 yilinda Holistic Nursing Competence Scale (Biitiinciil
Hemsirelik Yetkinlik Olcegi) adli dlgegi 331 hemsire ile gelistirmistir. Arastirma
sonucunda klinik tecriibesi fazla olan hemsirelerin yetkinliginin daha ytliksek oldugu
belirtilmistir. Diger bir calismada Lakanmaa ve ark. (25) 2012 yilinda 139 hemsirelik
Ogrencisi ve 431 yogun bakim hemsiresi ile The Intensive and Critical Care Nursing
Competence Scale (Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olgegi) adl1 dlgegi
gelistirmigler. Aracin gecgerli ve giivenilir oldugunu belirlemislerdir, ancak aracin

kullanildig1 ¢alisma sonuglarmna rastlanmanustir. Ulkemizde Caliskan ve arkadaslart



(26) The Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale (Yogun ve Kritik
Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olcegi) adli 6lgegi Tiirkce’ ye uyarlamasini ve
uygulamasini yapmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda 128 hemsire dahil
edilmis ve hemsirelerin yetkinliklerinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir. Nillson ve
arkadaglar1 (2) 2013 yilinda The Nurse Professional Competence Scale (Hemsire
Mesleki Yetkinlik Olgegi) adli &lgegi 1086 yeni mezun hemsire ile yaptiklari
caligmada gelistirmiglerdir. Aracin gecgerli ve giivenilir oldugunu belirlemislerdir,
ancak aracin kullanildig1 calisma sonuglarina rastlanmamustir.

Hemsirelik 6grencilerinin yetkinliklerini degerlendirmek {izere gelistirilen
Ol¢lim araglart sinirlidir, konu ile ilgili ilk ¢alismay1 Hsu ve Hsieh (27) 2009 yilinda
gerceklestirmis ve 802 hemsirelik Ggrencisinin katilimiyla Self Evaluated Core
Competencies Scale (Temel Yetkinlikler Oz Degerlendirme Olgegi) olgegini
gelistirmiglerdir. Hsu ve Hsieh (12) 2013 yilinda da 599 hemsirelik 6grencisi ile The
Competency Inventory of Nursing Students ( Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi)
Olgegini gelistirmislerdir. 2013 yilinda Hsieh ve Hsu (16) tarafindan gelistirilen 6lgek
591 hemsirelik 6grencisine klinik uygulamanin 1. ve 6. haftasinda uygulanmis ve 6.
haftada uygulanan 6lgegin toplam puan ve biitiin alt boyut puanlarinin 1. haftadan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Diger bir ¢alismada Lin ve arkadaslar1 da (15) 2017
yilinda 2 yillik hemsirelik programindan okuyan 299 6grenci ile Scale of Nursing
Students Competence Instrument (Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Arac1) adli araci
gelistirmistir. Aracin gegerli ve giivenilir oldugunu belirlemislerdir, ancak aracin
kullanildig1 ¢alisma sonuglarna rastlanmamistir. Hemsirelik 6grencilerin mesleki
yetkinlik diizeylerini degerlendirmelerine olanak veren Ol¢lim araglari olmasina
ragmen sinirl sayida oldugu goriilmektedir.

Oysa Hemsirelik egitiminin bireyi meslekte belirli bir yeterlilik ve yetkinlige
ulastirmay1 hedefledigi bilinmektedir. Bu hedeflere ulagsma silirecinde hemsirelik
ogrencilerinin temel yetkinlik kriterlerine sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi
olduk¢a énemlidir (15, 28). Ogrencilerin yetkinliginin degerlendirilmesi, 6grencinin
egitim programini ve derslerini bilingli olarak se¢mesine, derslerini basar1 ile
tamamladiginda hangi yetkinlige sahip olacaginin farkinda olmasina, 6grenim
programlar1 disindaki aktivitelerinde Ogreneceklerinin anlasilir olmasia firsat

saglamaktadir (18). Bunlarin yani sira mesleki gelisim ve egitim ihtiyaglari igin



alanlarin belirlenmesinde, yetkinliklerin kaliteli bakim i¢in kullanilmasina 6zen
gostermek acisindan  Onemlidir (12). Hemsire egiticileri igin yetkinligin
degerlendirilmesi; 6grencinin yetkinlik seviyesinin belirlenmesine ve eksik yonlerin
giderilmesine, egitim miifredatinin degerlendirilmesine ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasina ve hemsirelerin  klinik oryantasyonunun saglanmasina firsat
saglamaktadir (5).

Hemsirelik egitiminde yetkinligin degerlendirilmesi, mesleki gelisimin
saglanmasinda onemli bir adim olarak tanimlanmistir ve hemsirelik 6grencilerinin
yetkinliginin degerlendirilmesi ile hemsirelik okullarinin amaglarina ve 6grenme
¢iktilarma ne kadar ulasabildikleri konusunda yon gosterebilmektedir (15). Ancak
yetkin kavraminin kesin olarak tanimlanmasinin zor olmasi (29, 30) ya da hemsirelik
Ogrencilerinin kendi yetkinliklerini degerlendirecegi Ol¢lim araglarinin sinirhilig ve
calisma sonucglarmin smirli olmasi nedeniyle degerlendirme siirecinde giiclilk
yasanabilmektedir. Yukarida belirtildigi gibi hemsirelik d6grencilerinin yetkinliklerini
Olcmek iizere gelistirilmis sinirli sayida ara¢ bulunsa da iilkemizde hemsirelik
Ogrencilerinin kendi yetkinliklerini degerlendirebilecekleri gecerli ve giivenilir bir

araca rastlanilmamustir.

Literatiirde gelistirilen Olgekler igerisinde alt boyutlart yetkinlik seviyesini
Olemek icin daha kapsamli olan, gecerlik ve giivenirlik diizeyi ytliksek olan Hsu ve
Hsieh tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis olan Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik
Olgegi’ nin (The Competency Inventory of Nursing Students — CINS) (12) Tiirkce’ ye
uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Tiirkceye kazandirilan bu
Olcegin icerdigi tiim alt boyutlar ile 6grencilerin yetkinlik diizeyini daha kapsamli

Olcebilecegi diistintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Saglik sistemi i¢inde 6nemli bir yere sahip olan hemsireler sagligin tesviki,
bakimi ve iyilestirilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Saglik sistemi i¢inde
hemsirelerin; birincil, ikincil ve ti¢iinciil bakim hizmetlerinin sunumunda bir¢ok rolii
istlenebilmesini ve yetkin olarak gelisimini saglamasi beklenmektedir. Biitiinciil
bakimin saglanabilmesi i¢in; hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilere (etkili
kisilerarasi iletisim, beceri, etik ilkeler vb.) sahip olmasi beklenmektedir. Saglanan
bakimin kalitesi de, hemsirelik egitiminde; mesleki yetkinliklerin gelistirilmesi

yoluyla kazanilmaktadir (31).
2.1. Yetkinlik

Yetki terimi, varlik halini veya kaliteyi ifade eder. Bu, kisinin genel
kapasitesini veya basariyla bir seyler yapabilme kabiliyetini ifade eden biitlinsel bir
terimdir (19). Yetkinlik; bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri is ve
calisma ortamlari ile mesleki ve kisisel gelisim konusunda kullanabilme yetenegidir
(32). Yetkinlik kavramini tanimlamaya yonelik ¢alismalar; davranisgr (bir gorev ve
beceri temelli yaklasim), genel (devredilebilir 6zniteliklere odaklanan yaklasim) ve
biitiinsel (bilgi, beceri, tutum ve degerleri bir araya getiren yaklasim) olmak iizere ii¢
temel yaklasima dayandirilmaktadir (33-35).

Bu yaklagimlar1 temel alarak pek ¢ok alanda yapilmis yetkinlik tanimlarina
rastlanmaktadir:  Yetkinlik psikoloji alaninda; yetenegin Ol¢lilmesi ve kisinin
performansinin kendi 6zellikleri ile temsil edilip edilmeyecegi (36), bagka bir ifade ile
bir kiginin bir isi dogru yapabilme yetenegi olarak belirtilmistir (37). YOnetim
alaninda; bireysel performansin gelistirilmesiyle orgiitsel hedeflerin en iyi sekilde
nasil basarilacagi, egitim alaninda; ¢aligma fikrine hazir olma ve yaygin egitimi
profesyonel sekilde tanimlama olarak belirtilmistir (36). Is yasaminda yetkinlik; bir isi
yapabilme becerisine, yetenegine ve bununla ilgili bilgiye sahip olabilme, hukuki
acidan ise bilingli bir karar verme becerisi olarak tanimlanmustir (37).

Yetkinlik, beceri ve yetenek siklikla birbiri yerine kullanilmaktadir fakat
oziinde farkli anlamlara sahiptir (6). Yetkinligin, yetenek ve beceri kavramlarindan

farkina bakildiginda;



“Yetenegin dogustan gelen ozellik temelinde tanmimlandigi ve bilgi, beceri,
tutum ve karakterin oziinde dogustan egilimli olmanin etkisi iizerinde
durulmakta oldugu, beceri de motivasyon ve benimseme/aidiyet duygusu
temelinde bilgi ve tutuma vurgu yapildigi goriilmektedir. Yetkinlik, ise bilgi ve
beceri, motivasyon vb. ozellikleri kapsayarak daha ¢ok davranisa
odaklanmaktadir. Oyleyse yetkinligin beceriyi kapsadigi, yani yetkinligin

beceriden daha iist bir kavram oldugu belirtilmektedir (36).”

Tim bu tanimlar incelendiginde yetkinligin odaginda daha ¢ok “kisilik
Ozellikleri, davranis, performans, bilgi ve beceri” nin oldugu sdylenebilir (36). Bu
perspektif ile bakildiginda hemsirelik egitimi de bilgi, beceri ve davranis 6zelliklerini
kapsamakta olup 0Oziinde yetkin olmast beklenen Dbireyler yetistirmeyi
hedeflemektedir. Yetkinlik, hemsirelik literatiiriinde ¢ok tartisilsa da bu kavramin
tanimlanmasi zordur ve arastirmacilar arasinda kabul edilen tek bir tanimlama sekli
bulunmamaktadir (5, 19, 24, 29, 34, 38). Tarihsel olarak kavramin geligimine
bakildiginda; yetkinlik iliskili tanimlarin profesyoneller ve profesyonel olmayan
kisiler arasinda ki ayrimi belirlemek i¢in arastirilmaya baslandigi goriillmektedir (38).
Zaman icinde farkli alanlarda (psikoloji, hukuk vb) da tanimlanan yetkinligin
hemsirelik acisindan net bir taniminin olmamasi (kabul géren tanimlar olsa da) yetkin
hemsire yetistirmeyi hedefleyen egitim kurumlart ve bu kurumlarda 6gretimi
yonlendiren hemsirelik meslek tyeleri icin yetkinlik gelistirmeye nasil yardimei
olunur ve hangi yontemler bu kavramin degerlendirilmesi i¢in en iyisidiri anlamay1
gliclestirmektedir (4).

Literatiirde Hemsire yetkinligi; "meslegini diinyadaki cesitli kosullar altinda
istenen sonuglarla gergeklestirmesi (8), " bilgi, beceri, tutum ve degerleri
biitiinlestirme kapasitesi" olarak tanimlanmaktadir (20) ve "temel klinik beceriler,
bilimsel bilgi ve ahlak gelisiminin entegrasyonu” seklinde tanimlanmaktadir (39).

Benner 1982 ‘de hemsirelikte, "acemilikten uzmanhga" dogru yol aldikga,
yetkinligin gelistigini belirtmistir. Daha sonra 1984 yilinda ise yetkinligi, istenen
sonuglar1 elde etmek i¢in bilginin entegrasyonu ile hemsirelik goérevlerini yerine
getirme kabiliyeti olarak tanimlamistir (8). 1994'te, Eraut, Benner’ in yetkinlik tanim1
ile benzer olarak; yetkin bir kisinin giivenilir oldugunu, ancak bir uzmanlik derecesine

sahip olmadigini 6ne stirmiistiir (38). Calman; hastalarin kendilerine bakim veren



hemsireleri yetkin olarak varsaydiklarini kesfetmis ve hastalarin beceriye dayali
yetkinlik  tanimlamak yerine hemsirelerin  kigileraras1 iligki  becerilerini
degerlendirdiklerini belirlemistir (40).

Literatiirde yetkinlik; hemsirenin mesleki uygulamalarinda beklenen roli
yerine getirmesi i¢in gereken beceri, bilgi ve tutumlari (31, 34) ve "bakim yaparken
hemsirenin biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri biitiinlestirme yetenegi", yani
psikolojik yap1 ve "gorevleri yerine getirme becerisi" olarak da tanimlanmaktadir (41)

Avrupa Parlamentosu ve Konseyi yetkinligi; is ve calisma durumlarinda
mesleki ve kisisel gelisimde bilgi, beceri ve kisisel, sosyal ve / veya yontemsel

becerileri kullanma yetenegi" olarak tanimlamistir (19)
2.2. Hemsirelik Egitiminde Yetkinlik

Hemsirelik, toplumun degisen saglik ihtiyaclarin1 karsilamada dinamik, bilgi
temelli ve yetkinlik odakli bir meslektir. Hemsire, bakim verici roliiniin yani sira;
saglik uzmani, egitimci, danigsman, bakim koordinatorii, vaka yoneticisi, aragtirmact
ve hasta savunucusu roliinii iistlenebilecek yetkinlikler ile yetistirilmelidir. Egitim
kurumlarinda hemsirelerin egitim programlarinda, 6grencilerin biitiin bu rolleri yetkin
ve etik bir sekilde yerine getirmelerini saglayacak temel yetkinlikleri kazanmalari
saglanmalidir (31).

Avrupa'da hemsirelik egitimi Bologna Siireci ile bir¢ok degisiklik yagamistir
(42, 43). Bu siireg, “Avrupa Yiiksekogretim Alani” yaratmay: hedefleyen bir reform
siirecidir (32). Ortak bir Avrupa Yiiksek Ogretim Alani'm1 (EHEA) kurmanin hedefi,
kitalara gore Avrupa yiiksek 6gretiminin rekabet giiciinii ve cazibesini arttirmayi
amaglamaktadir (43). Bologno Siirecinin temel hedefleri, kolay anlasilir ve
birbirleriyle karsilagtirilabilir yiikksekdgretim diploma ve/veya dereceleri olusturmak,
Avrupa Kredi Transfer Sistemini (ECTS) uygulamak, 6grencilerin ve &gretim
gorevlilerinin hareketliligini saglamak ve yayginlastirmaktir. Bunlara ek olarak
yiiksekogretimde kalite gilivencesi sistemlerini olusturmak ve yayginlastirmak,
yiiksekogretimde egitimi gelistirmek, yasam boyu Ogrenmeyi tesvik etmek,
ogrencilerin ve yliksekdgretim kurumlarmin siirece aktif katilimini saglamak olarak

belirlenmistir (32).



Hemsire egitimi i¢in belirlenen minimum gereksinimler ise (egitim siiresi ve
minimum igerigi: teorik ve klinik egitim), 2005/36 / EC sayili Direktifte (Mesleki
Yeterliliklerin Taninmasi) tanimlanmistir. Avustralya Hemsirelik ve Ebelik Konseyi
(44) ve Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) (7) hemsirelik 6grencilerinin Avrupa'da
derece tamamlanmasini gerektiren ortak yetkinlikleri ya da yetkinligin seviyesini
icermesine ragmen direktifin igerisinde yetkinlikler yer almamaktadir (45).

Ulkemizde Avrupa Birligi’nin Hemsirelik Egitimi i¢in belirledigi kriterler ve
Bologna Uyum Siireci dogrultusunda Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(HUCEP) / 2014 g¢alismasi yapilmis ve bu g¢alisma sonucunda; ulusal ¢ercevede
hemsirelik egitim programinin minimum standartlarini belirleyerek iilke genelinde
hemsirelik lisans egitiminde standardizasyonu saglamak i¢in genel bir ¢er¢eve/ulusal
bir g¢ergeve sunulmasi amaglanmigtir (46). Cogu tniversitede “Bologna Siireci”
kapsaminda yiliksekdgretim programlarini gelistirme ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Bu
caligmalarda 6grenci merkezli egitim yaklagimi temel alinmakta, 6grencilerin bilgi,
beceri ve yetkinliklerini gelistirmeye yonelik diizenlemeler yapilmaktadir (32).

Bologno siireci ile birlikte TYYC olusturulmus, yiiksekogretim sistemi
icerisinde yer alan yiiksekdgretim ile mesleki egitim alanlarinda “Alana Ozgii
Yeterlilikler” tanimlanmistir. Boylece ilgili alan yeterlilikleri dogrultusunda
yiiksekdgretim kurumlarinin egitim o6gretim programlarinin yapilandirilmasi ve
stirekli glincellenmesine baglanmistir. Ardindan Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler
Cergevesi Yonetmelik taslagi hazirlanmigtir (32).

TYYC’ nin amact Avrupa Birligi tarafindan 2000 yilinda yaymlanan ve
tilkemizin de 2001 yilinda dahil oldugu Bologno Siireci hedeflerine yonelik, Bologna
Siireci'ne iiye lilkelerin yiiksekdgretim sistemlerinde seffaflik, taninma ve hareketliligi
artirma amagclartyla 2010 yilia kadar olusturmay: taahhiit ettikleri "yiiksekdgretim
alaninda ulusal yeterlilikler c¢ergevesi gelistirme" konusunda wulusal diizeyde
gerceklestirdigimiz calismalar1  yliksekogretimin tiim i¢ ve dis paydaslariyla
paylasmaktir. TYYC kapsaminda 6grencilerin sahip olmasi gereken yeterliliklerden;
bu yeterlilikler igerisinde yer alan yetkinliklerden bahsedilmektedir.

TYYC kapsaminda hemsirelik egitiminde mesleki yetkinliklere baktigimizda

b2 (194

“bagimsiz calisabilme ve sorumluluk alabilme yetkinligi”, “6grenme yetkinligi”,
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“iletisim ve sosyal yetkinlik”, “alana 6zgii ve mesleki yetkinlik” bagliklar1 altinda ele
almmistir (18, 32).

Bagimsiz c¢alisabilme; alani ile ilgili sahip oldugu bilgi birikimini kullanarak
bir ¢alismay1 bagimsiz olarak yiiriitmeyi ve bu alanda calisan diger meslek gruplar ile
isbirligi icinde yiiriitebilmeyi, alani ile ilgili uygulamalarda karsilagilan karmasik
sorunlar1 ¢ozmek i¢in birey ve ekip iliyesi olarak sorumluluk almay1 ve sorumlulugu
altinda ¢alisanlarin bir proje ¢ergevesinde gelisimlerine yonelik etkinlikleri
planlamay1, yonetmeyi ve siireci izleyip degerlendirmeyi icermektedir.

Ogrenme yetkinligi; alaninda edindigi bilgi ve becerileri elestirel bir
yaklagimla degerlendirmeyi, 0grenme gereksinimlerini ve &grenme kaynaklarini
belirlemeyi, kaynaklar1 etkin kullanarak 6grenmesini yonlendirmeyi, yasam boyu
o6grenmeye iliskin olumlu tutum gelistirmeyi ve davranisa doniistiirmeyi icermektedir.

fletisim ve sosyal yetkinlik; alam ile ilgili konularda ilgili kisi ve kurumlari
bilgilendirmeyi; diisiincelerini ve sorunlara iligkin ¢6ziim Onerilerini yazili ve sézli
olarak aktarmayz, ilgili kisi ve kurumlarin diisiincelerini, istek ve beklentilerini almay1
icerir. Bu yetkinlik kapsaminda birey alani ile ilgili konularda diisiincelerini ve
sorunlara iligkin ¢6ziim 6nerilerini nicel ve nitel verilerle destekleyerek, ekip ¢aligmasi
icinde ve siirecin etkin bir elemani olarak, uzman olan ve olmayan kisilerle paylasir.
Saglik alaninda toplumun ve diinyanin glindemindeki olaylari/gelismeleri izler ve
degerlendirir. S6zel ve yazili olarak kendini etkin ifade eder.

Alana 6zgii yetkinlik ise; alani ile ilgili verilerin toplanmasi, yorumlanmast,
uygulanmas1 ve sonuc¢larinin duyurulmasi asamalarinda ilgili disiplinlerden kisilerle
isbirligi yapmay1 ve toplumsal, bilimsel, kiiltiirel ve etik degerlere uygun hareket
etmeyi icerir. Bu yetkinlikteki birey saglikli ve hasta bireyin yapisini, fizyolojik
fonksiyonlarin1 ve davraniglarini ve saglik ile fiziksel ve sosyal ¢evre arasindaki
iliskiyi ileri diizeyde kavrama bilgisine sahiptir (18).

Yonetmelik cercevesinde hemsirelikte lisans diizeyinde Ogretim siirecini
tamamlamig bir mezunun bu mesleki yetkinliklere sahip olarak mesleklerini yapmalar1

beklenmektedir.
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2.3. Hemsire Yetkinliginin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin, hastalara giivenli bir sekilde bakim verdikleri i¢in yetkin
olmalar1 beklenmektedir (47). Hemsirelik yetkinliginin diizeyi, sadece hemsirelik
bakimi yapabilme degil ayn1 zamanda bireysel motivasyon ve mesleki olarak yetenekli
olmasini da igermektedir (4).

Bakim kalitesini gelistirirken ve iyilestirirken hemsirelerin ve diger saglik
personelinin  yetkinliginin gelisiminin degerlendirilmesi 6nemlidir (48). Fakat
Hemsire yetkinliginin tanimlanmasinin zor olmasi ve taniminda yasanan karigiklik
yetkinligin degerlendirilmesinde giicliik yaratabilmektedir. Bu karisikliga ragmen,
giderek daha karmasik bir saglik sistemi ortaminda hasta gilivenliginin
stirdiiriilebilmesi adina, hemsire yetkinligini degerlendirmek i¢in etkili yontemlere
ihtiyag duyulmaktadir (4). Hemsire yetkinliginin degerlendirilmesi hemsirelik egitimi
ve hemsirelik uygulamalariin giiveni ve kalitesi bakimindan énemli bir konu olarak
goriilmektedir. Hemsirelik egitimi degisen saglik ihtiyaclarina ayak uydurmali ve
egitimin miifredat1 buna gore gelistirilmelidir ve 6grencilerin klinik becerileri
uygulamalari i¢in uygun ortamlar saglanmalidir (49).

Bir¢ok tilkede hemsireligin karsilagtigi baslica giicliiklere cevap vermek i¢in
saglik hizmeti sunumu olarak hemsirelik uygulamasi: teknolojik gelisim, ekonomi ve
personel agig1, hastalarin degisen demografik 6zellikleri, ve artan beklentiyle iliskili
olarak mesleki profil siirekli gelistirilmelidir. Bu gelismeler hemsirelerin
yetkinliklerinin yani sira siirekli artan bir talebe yol agmaktadir (50).

Yetkin olarak mezun olan hemsirelik Ggrencileri; hemsirelik mesleginin
standartlarini gelistirmek, hasta giivenligi ve hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak
gibi saglik alaninda 6nemli gelismeleri saglayacaktir (15).

Literatiirde ¢alisan hemsirelerin yetkinligini degerlendirmek amaciyla asagida
belirtilen 6l¢tim araglarmin gelistiirldigi goriilmektedir:

Meretoja ve arkadaslari (20) 2004 yilinda 498 hemsire iizerinde Nurse
Competence Scale adl1 dlgegi gelistirmislerdir. Olgek klinik hemsirelerinin ve yonetici
hemsirelerin yetkinliklerini degerlendirmek {izere 7 alt basliktan olusmustur. Bunlar;
yardim edici rol, egitici-kocluk, fonksiyonlari tanimlama, durum y6netimi, terapotik
yaklasim, kaliteyi saglama ve is roliidiir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa

giivenirlik katsayist 0,79-0,91 arasinda bulunmustur.
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Takase ve arkadaslar1 (24) 2011 yilinda Holistic Nursing Competence Scale
adli 6lgek 331 hemsire ile yapilan ¢alisma ile gelistirilmistir. Olgek personelin egitimi
ve yoOnetim, etikle uyumlu uygulamalar, genel tutum, takim ile isbirligi iginde
hemsirelik bakimi sunma ve profesyonel gelisimi igeren 5 alt basliktan olusmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,80 bulunmustur.

Diger bir ¢alismada Lakanmaa ve ark. (25) 2012 yilinda 139 hemsirelik
Ogrencisi ve 431 yogun bakim hemsiresi ile The Intensive and Critical Care Nursing
Competence Scale adli o6lgegi gelistirmiglerdir. 144 maddeden olusan Olgek hem
ogrenciler hem de calisan hemsireler icin kullanilabilmektedir. Olgegin, birinci
kisminda hasta ile ilgili hemsirelik becerileri, 2. kisminda ise genel profesyonel
yetkinlikler yer almaktadir. Olgegin klinik yetkinlik kism1; hemsirelik bakim ilkeleri,
klinigin ilkeleri ve hemsirelik girisimleri alt basliklarindan, profesyonel yetkinlik ise;
etik ve saglik hukuku, karar verme, is gelistirme ve isbirligi alt basliklarindan
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,98 bulunmustur.

Nillson ve arkadaslar1 (2) 2013 yilinda The Nurse Professional Competence
Scale adl1 6lgegi 1086 yeni mezun hemsire ile yaptiklar1 calisma ile gelistirmislerdir.
Olgek 88 maddeden olusmakta ve Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,97 olarak
belirtilmektedir. Olgekte; hemsirelik bakimi, deger temelli hemsirelik bakimi, tibbi
teknik bakim, 6grenme/6gretme ve destekleme, dokiimantasyon ve teknoloji bilgisi,
hemsirelikle ilgili mevzuat ve giivenligi planlama, hemsirelikte liderlik ve gelisim ve
Ogrenci/personelin egitimi ve denetimi olmak {izere 8 alt baslik ele alinmaktadir.

Hsu ve Hsieh (27) tarafindan 2009 yilinda 802 hemsirelik 6grencisi ile Self
Evaluated Core Competencies Scale dlgegi gelistirilmistir. Olgek Taiwan Hemsireler
Derneginin belirlemis oldugu 8 temel yetkinligi dlcecek sekilde insani durumlar ve
sorumluluk ile biligsel ve performans konulu 2 temel alt basliktan olusmustur. Bu alt
basliklar igerisinde de; elestirel diistinme ve mantik, genel klinik beceriler, temel
biyomedikal bilim, iletisim ve takim calismasi yetenegi, bakim, etik, sorumluluk ve
yasam boyu dgrenme alt bagliklari ele alinmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,84 olarak bulunmustur.

2013 yilinda Hsu ve Hsieh (12) tarafindan 599 hemsirelik 6grencisi ile The
Competency Inventory of Nursing Students lgegi gelistirilmistir. Olgek, Taiwan

Hemsireler Dernegi ve literatiir dogrultusunda tanimlanan 8 temel yetkinlik alanini
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olgmek amaciyla hazirlanmistir. Olgek temel biyomedikal bilim, genel klinik
beceriler, bakim, elestirel diisiince ve muhakeme, etik ve sorumluluk ve yasam boyu
ogrenme olmak iizere 6 alt boyut ve 43 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,91-0,98 arasinda degismektedir.
Lin ve arkadaslar1 da (15) 2017 yilinda 2 yillik hemsirelik programindan
okuyan 299 6grenci ile Scale of Nursing Students Competence Instrument adl1 6lgegi
gelistirmistir. 27 maddeden olusan 6l¢ek; bakim yeteneklerini entegre etmek, 6nde
gelen insanlik endiseleri, kariyer yeteneklerini gelistirmek ve stresle bas etmek alt
boliimlerinden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,96

bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik seviyesini belirlemeye yonelik
gelistirilen Ol¢iim aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaciyla

metodolojik olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ nde yapilmistir.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1961 yilinda Hemsirelik Yiiksekokulu
kapsaminda egitime baslamis, 2007 yilimda Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2012 yilinda
da Hemsirelik Fakiiltesi olarak devam etmistir. Ulkemizde Lisansiistii egitime 1968
yilinda Bilim Uzmanlig, 1972 yilinda Doktora egitimine ilk kez Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde baslanmistir. Hemsirelik Fakiiltesi 2012
yilindan beri Bologna siireci kapsaminda egitim vermeye devam etmekte olup
01.05.2018 tarihinden itibaren akredite olmustur. Hemsirelik Fakiiltesinin 6zgorevi;
bilim ve teknolojiye dayali yaklagim ve yontemlerle egitilen, birey, aile ve toplumu
sagligin1 koruma, gelistirme ve siirdiirmeye odakli; bakim, egitim, arastirma, yonetim
ve liderlik rollerini etkin ve etkili yerine getirecek hemsireler yetistirmektir.
Hemgirelik Fakiiltesi’nin uzgoriisii ise; 6grencisi, personeli ve mezunu olmaktan gurur
duyulan, uluslar arasi diizeyde lider bir hemsirelik egitim kurumu olmaktir. Hemsirelik
Fakiiltesi’ nde egitim %30 Ingilizce verilmekte olup 1 yil hazirlik ve 4 yil mesleki
egitimi icermektedir. Genel hemsirelik egitimi, temel tip bilimlerine iliskin derslerle (
anatomi, fizyoloji, vb.) birlikte 8 temel alanda laboratuar g¢alismasi ve Kklinik
uygulamayi i¢ermektedir birinci yariyildan itibaren Kklinik uygulama baslamaktadir.
"Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklari Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi,
Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
Ruh Saghgi Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi" derslerinin klinik uygulamalari
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, devlet hastaneleri, toplum saglig1 merkezleri ve
sahada gergeklesmektedir. Klinik uygulamaya c¢ikilmadan once Ogrenciler ders
kapsaminda simiilasyon laboratuarlarinda uygulama yaparak teorik ve uygulama

bilgisini gelistirmektedir. Laboratuar uygulamalari sonrasinda Hemsirelik Esaslari ve
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Dogum - Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi derslerinde 6grencilere  Objektif
Yapilandirilmis Klinik Sinavi (OSCE) uygulanmaktadir. Hemsirelik Fakiiltesinde
egitim siirecinde ders kapsaminda her derse ait amag¢ ve hedefler belirlenmekte, bu
ama¢ ve hedefler dogrultusunda Ogrencilerin  kazanimlar1t ve eksiklikleri
paylasilmakta, dersler interaktif sekilde islenmekte ve O&grencilerin bilimsel
etkinliklere katilim1 desteklenmektedir. Ayn1 zamanda 6grencilerin yetkinliklerinin

artirilmasina yonelik olarak etik, kisilerarasi iliskiler derslerine yer verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2017-2018
egitim-0gretim yili bahar yartyilinda 6grenim gérmekte olan 1., 2., 3. ve 4. Sinifa

kayith sirasiyla 195, 180, 196 ve 280 olmak iizere toplam 851 6grenci olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma orijinal adi The Competency Inventory of Nursing Students — CINS
(12) olan Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’ nin (HOYO) Tiirkge’ye
uyarlanmasi asamasi, gegerlik ve giivenirlik calismasini igermektedir. Arastirmanin
orneklem biiyiikliiglinlin hesaplanmasinda, 6l¢ek gegerlik ve giivenirligi icin 6nerilen

Formiil 3.1. kullanilmastir.
Ornek Sayisi= Madde Sayis1 X Gozlem/Kisi Sayisi (3.1)

Bu hesaplama yontemi  dogrultusunda  6rneklem  biiyiikliigiiniin
belirlenebilmesi i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6lgekte yer alan her bir
madde bagina 5-10 kisi olmas1 onerilmektedir (51). CINS (Ek. 1) 6lgeginin madde
sayist 43 olup her bir madde basimna 5 6grenci olacak sekilde orneklem biiytikliigi
hesaplanmis ve 215 6grenciye ulasilmasi hedeflenmistir (43 Madde X 5). Veri toplama
asamasinda 335 Ogrenci arastirmaya katilmis olup istenen sayiya ulagilmistir. Bu
durumda arastirmaya 6lgekteki her bir madde basina yaklasik 8 6grenci katilmistir.

Aragtirmaya 2017-2018 egitim-6gretim yili bahar yariyilinda Ggrenim
gormekte olan Hemsirelik Esaslart dersine kayitli 195 6grenciden (birinci sinif) 130’
u, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayithi 180 6grenciden (ikinci smnif) 103’ ,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayithh 196 6grenciden (ligiincii
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siif) 58’ 1 ve Halk Sagligi Hastaliklar1 hemsireligi dersine kayitli 280 6grenciden
(dordiincti sinif) 64° i katilmis olup toplamda 355 Ggrenciye ulasilmistir. Ancak,
smiflardan sirasiyla 8, 5, 4 ve 3 6grenciye ait veri 6lgek tam olarak doldurulmadigi
igin arastirma dis1 birakilmistir. Boylelikle arastirmaya birinci siniflardan 122, ikinci
siiflardan 98, tiglincii siniflardan 54 ve dordiincii siniflardan 61 olmak {izere toplamda
335 ogrenci katilmistir. Aragtirmaya klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin hepsi dahil
edilmis olup, katilmak istemeyen, hazirlik smifinda olan ve aydinlatilmis onam

formunu imzalamayan 6grenciler kapsam dis1 birakilmaistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma siirecinde veri toplama araci olarak Sosyo-demografik ozellikler
formu (Ek.2) ve orijinal adi CINS olan HOYO’ niin Tiirkgeye uyarlanmis sekli
kullanilmistir (Ek.3).

3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Literatiir taramasi yapilarak (12, 15, 24) gelistirilen “Sosyo-demografik
Ozellikler Formu” yas, cinsiyet, 6grenim goriilen simf, dnceki 6grenim gordiigii okul,
¢alisma durumu, ekonomik durumu ve daha 6nce birine bakim verme durumunu igeren

7 sorudan olugmaktadir (Ek.2 ).

3.5.2. HOYO

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin yetkinligini belirleyen; Hsu ve Hsieh
(12) tarafindan 2013 yilinda gelistirilen orijinal adi CINS olan yetkinlik 6lgegi
kullanilmistir. Olgek toplam 43 maddeden olusmaktadir. 7°1i Likert tipteki cevap
seceneklerini iceren arac; klinik biyomedikal bilim (5 madde), genel klinik beceriler
(7 madde), elestirel diisiinme ve akil yiiriitme (4 madde), bakim (6 madde), etik ve
sorumluluk (15 madde), ve yasam boyu 6grenme (6 madde) olmak iizere 6 alt
boliimden olusmaktadir. Olgekten alinan toplam skor 43-301 puan arasinda
degismektedir. Olgegin orijinalinin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 0.91-0.98
arasinda oldugu belirlenmistir Olgegin puaninin yiiksek olmast 6grencinin
yetkinliginin iyi diizeyde oldugunu gosterirken, diisiikk puan olmasi yetkinliginin iyi

diizeyde olmadigim gostermektedir (12). Olgek 2013 yilinda Hsu ve Hsieh tarafindan
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klinik uygulamanin 1. ve 6. haftasinda uygulanmis ve 6. haftada uygulanan 6l¢egin
toplam puan ve alt boyut puanlarmin 1. haftadan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(16).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

HOYO’ niin 335 dgrencide gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi amacryla
Temmuz 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda asagidaki uygulama basamaklari takip

edilmistir.
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Orijinal ad1 The Competency Inventory of Nursing Students- CINS olan Hemgirelik
Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’ nin yazarmdan Tiirkge’ye uyarlama Gegerlik ve
Guvenirlik Caligmasi igin izin alinmasi ve Etik Kurul izninin almmas1

Temmuz- Ekim -2017

¥

Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgedi’ nin Dil Gegerligi igin Tiirkge ve Ingilizce

gevirilerinin yapilmasi, Tiirkge” ve uygunlugunun saglanmasi
(Hemgirelik alaninda 6 uzman ve 2 Dil Bilimci)

Subat -2018

v

Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’ nin Kapsam Gegerligi icin Uzmanlara

danigilmasi ve gerekli diizenlemelerin saglanmasi
(5 Alan uzmani )

Nisan -2018

v

Son hale getirilen Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’ nin dgrenciler iizerinde

uygulanmasi
14 Mayis- 31 Mayis 2018

v

Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’ nin istatisksel analizlerinin yapilmas: ve

raporlanmasi

Haziran -2018

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulama akis cizelgesi.

Tablo 3.1.” de Hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik 6lgegi’ nin gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi i¢in yapilmis olan analizler yer almaktadir.
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Tablo 3.1. HOYO igin kullanilan istatistiksel yontemler

Gecerlik Analizleri
Kapsam Gecgerligi Davis Teknigi
Yapi1 Gegerligi
Agiklayict Faktor Analizi KMO
Barlett Kiiresellik Testi
Dogrulayict Faktor Analizi Ki kare/Sd.
RMSEA
CFlI
Madde Ayirt Ediciligi Alt - Ust % 27’ lik dilimin
hesaplanmasi
Giivenirlik Analizleri
I¢ tutarhlik
Cronbach Alfa Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Iki Yariya Bélme Ydntemi Iki yar1 aras1 korelasyon
Spearman Brown Katsayisi
Madde Toplam Korelasyonu
Taban-Tavan EtkKisi

3.6.1. HOYO’ niin Gegerlik Cahsmasi

Gegerlik, “bir 6lgme aracinin Olciilmek tlizere hazirlandigr amaci, degiskeni
Olcme derecesidir”. Bir dlgegin ” neyi” ne denli “isabetli/ dogru” olarak oSl¢tiigiiyle
ilgili bir kavramdir (52, 53). Bu arastirmada orijinal adi CINS olan HOYO’ niin
gecerlik ¢alismasi i¢in dil gegerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi analizleri

yapilmistir.

3.6.1.1. HOYO Dil Gegerligi

HOYO’ niin dil gecerligi calismasinda anadili Tiirk¢e olan ve iyi derecede
Ingilizce bilen uzmanlik alanlar1 Cerrahi Hastaliklari (2 kisi) ve Hemsirelik Esaslari (1

kisi) olan 3 farkli kisi tarafindan Slcegin Ingilizce’ den Tiirkge’ ye birbirinden
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bagimsiz ¢evirisi yapilmistir. Ug geviri arastirmacilar F.K. ve T.U. tarafindan
birlestirilip ve lizerinde uzlagsma saglanarak tek ara¢ haline getirilmistir. Tek arag
haline getirilen 6lgegin Tiirkge hali her iki dili, ana dili diizeyinde bilen uzmanlik
alanlar1 Hemsirelik Esaslar1 (2 kisi) ve I¢ hastaliklar1 (1 kisi) olan 3 farklh kisi
tarafindan metnin Ingilizce *ye geri gevrisi yapilmustir. Ug geviri arastirmacilar F.K.
ve T.U. tarafindan birlestirilip ve iizerinde uzlasma saglanarak tek arag¢ haline
getirilmistir. Ingilizce’ yi anadili gibi bilen bir dil uzmani tarafindan Ingilizce ve
Tirkge halinin birbirini karsilayip karsilamadigi kontrol edilmistir. Kontrolii yapilan
Olgek Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan Tiirk¢e’ ye uygunlugu kontrol
edilmistir. Arastirmacilar tarafindan her iki dile kontrolii saglanan dlgek gerekli

diizeltmeler yapilarak kapsam gegerligi i¢in son haline getirilmistir.

3.6.1.2. HOYO Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gegerliginin yapilmasi asamasinda; dil gecerligi yapilarak
Tiirkge son hali olusturulmus olan ol¢ek igin Tirkiye’deki 5 alan (Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi ve Dogu Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nde gorevli
Profesor ve Dogent iinvanli 0Ogretim {iyeleri) uzmanindan 43 maddenin
degerlendirilmesi i¢in goriis alinmistir. Uzmanlar; 6l¢egi degerlendirirken kriter olarak
Davis teknigini kullanmislardir. Davis Tekniginin derecelendirme Olgiitii her bir
madde icin 1: Uygun degil; 2: Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli; 3: Madde
hafifce gozden gecirilmeli; 4: Madde olduk¢a uygun seklinde yapilmistir (54, 55).
Gelistirilen derecelendirme 6l¢iitii dogrultusunda her bir madde i¢in goriis alinmastir.
Uzmanlardan gelen goriisler dikkate alinarak 6l¢egin 1,2, 3,4, 6,7, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 28, 31, 33, 34, 35, 38, 39, 41 ve 42. maddelerinde
ifade degisiklikleri yapilmistir. Kapsam gegerliginin saglanabilmesi i¢in uzmanlara

sunulan 6l¢ek EK 7°de belirtilmistir.

3.6.1.3. HOYO Yap1 Gegerligi

Yapr gegerligi dogrudan olglilemeyen bir 6zelligi Olgen bir testin Slgme
derecesi olarak tanimlanmaktadir (51). Olgegin dil gegerligi ve kapsam gegerligi
saglandiktan sonra yap1 gecerligi i¢in aciklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilmistir. AFA’ da gozlenen degiskenler yardimiyla dlgegin
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sahip oldugu faktoér yapisi bulunmakta ve her bir maddeye diisen faktor yiikleri
hesaplamasi yapilmaktadir (51, 56, 57). AFA igin arastirmaya katilan 6grencilerin
sayis1 300°den fazla oldugu i¢in her bir faktore diisen degerin 0,30 dan fazla olmasi
beklenmekte ve 0,30’ un altindaki maddelerin 6l¢ek disina ¢ikarilmasi onerilmektedir,
0,50 tizerindeki maddeler ise iyi kabul edilmektedir (58, 59). AFA’ da veri yapisinin
analize uygunlugunu test etmek i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik
Testi uygulanmistir. Iyi bir faktdr analizi i¢in KMO degerinin 0,80 den fazla olmas1
beklenmekle birlikte 0,60 tizerindeki (siklikla da 0,50) deger/ler de kabul edilmektedir.
Barlett Kiiresellik testi ise korelasyon matrisinin birim matristen farkliligini 6lgmek
i¢in kullanir ve p degerinin 0,05 ten kiiglik ¢gikmasi1 beklenmektedir (51, 58). AFA’ da
her bir alt gruba ait faktor 6z degerleri ve toplam varyans hesaplamasi yapilmistir.
AFA’ da equamax dondiirme yontemine gore faktor yiikleri verilmistir. DFA’ da ise
belirlenmis olan faktorler arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi
degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu (60) ve kuramsal yapinin veride var
olup olmadigini test etmektedir (51). DFA’ da siklikla Ki kare, RMSEA ve CFI
degerleri kullanilmaktadir. Yapt gecerliginin saglanabilmesi i¢in uyum iyiligi
istatistiklerinin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. Modelin anlamli olabilmesi
icin Ki kare degerinin anlamli ¢ikmamasi gerekmektedir. Fakat genellikle bu deger
anlamli ¢ikmaktadir, bu durumun 6rneklem biiyiikliigiinden kaynaklandig literatiirde
belirtilmistir. Bu yiizden Ki kare/ serbestlik derecesi hesaplamasinin yapilmasi
gerektigi ve 2 ve 2’ nin altinda modelin iyi oldugu, 5 ve 5” in altindaki degerde modelin
kabul edilebilir oldugu belirtilmistir (60, 61). Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii
(RMSEA) degerinde ise; 0 degeri miikemmel uyumu, 0,05’in altindaki degerler iyi
uyumu, 0,08’in altindaki degerler makul deger olarak kabul edilirken, 0,08 ile 0,10
arasindaki degerler orta diizeyde, 0,10” un {izerindeki degerler ise kabul edilir deger
degildir. Karsilastirmali uyum indeksi (CFI: Comperative Fit Indeks) 0-1 arasinda
deger almakta olup yiiksek degerler iyi uyumu gostermektedir (60) .

3.6.1.4. HOYO Madde Ayirt Ediciligi indeksi Hesaplamasi

Madde ay1rt ediciligi indeksi hesaplamasinda her bir maddeye iligkin alt ve ist

gruplarin % 27 lik gruplarinin ortalamalar1 ve t degerleri hesaplamasi yapilarak, p
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degeri 0,05’ten kiiciik olan maddelerin ayirt edici 6zelligi oldugu belirlenmektedir

(51).

3.6.2. HOYO Giivenirlik Calismasi

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, birbirleriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verebilmesi yani ayn1 degiskenin bagimsiz dl¢limleri arasindaki kararliliktir

(51, 53, 58, 59). HOYO giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik analizi yapilmustir.

3.6.2.1. HOYO I¢ Tutarhhk Analizleri

Olgegin I¢ tutarlilik analizlerinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
hesaplamas1 ve 1ki Yariya Bolme Yéntemi kullanilmistir. Arastirma final
siavlarindan 6nce uygulandigi i¢in dgrencilere ulagilamadigindan dolay: test-tekrar-
test yontemi uygulanamamis olup Iki Yariya Bélme Yontemi kullanilmustir.

Cronbach Alfa Katsayisi: Olgegin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa
katsayist hesaplamasi yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi tek bir 6lglim aracinin
kullanildigr ve Likert Tipi Olgeklerde siklikla kullanilan, maddelerin belirli bir
kavramsal yapiy1r tutarli sekilde Olglip Olgmedigini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (51, 59). Olgegin Cronbach Alfa Katsayis1 asagidaki degerlendirme

oOlgiitiine gore degerlendirilmistir.

0.00<0<0.40 ise olcek giivenilir degil

0.40<0<0.60 ise dlgegin giivenirligi diisiik
0.60<0<0.80 ise dlgek oldukca giivenilir
0.80<0<1.00 ise dlgek giivenirligi yiiksektir (51, 59).

Iki Yariya Bolme Yontemi: Olgegin bir kez uygulanmasi yontemiyle
giivenirlik tahmini yapilmasi sirasinda kullanilan yontemlerden biri ve en eskisi Split
Half — Yariya B6lme Yontemidir (53, 62). Bu yontemde 6rneklem grubundaki
deneklerin olgege verdigi cevaplar dogrultusunda Olgek yariya boliinerek alinan
puanlar arasindaki korelasyon ile giivenirlik tahmini yapilmasi saglanmaktadir (62).
Bu calismada iki yariya bolme yontemi uygulanmis, iki yari arasi korelasyon

hesaplamasi1 ve Spearman Brown Katsayis1 hesaplanmistir.
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3.6.2.2. HOYO Taban —Tavan Etkisinin Hesaplanmasi

Olgegin taban-tavan etkisi ( floor-ceiling effect) arastirmaya katilanlarin
yanitlarinin hep diisiik puan tizerinde yogunlasmasi taban etkisi, yanitlarin hep yiiksek
puanlar iizerinde yogunlasmasi tavan etkisi olarak belirtilmektedir (59). Olcegin taban

ve tavan etkisini belirlemek amaciyla analizleri yapilmistir.

3.6.2.3. HOYO Madde Toplam Korelasyon

Madde toplam korelasyon analizleri hesaplamasinda maddelerin korelasyon
degerlerinin 0,30’ dan biiyiik olmasi (51, 63) veya korelasyonlarinin negatif olmamasi
ve 0,25’ ten biiyiik olmas1 (64), Aksayan ve Goziim’ e gore (2003) ise bu degerin 0,20’
den biiyiik olmas1 gerekmektedir (65). Diisiik madde toplam korelasyon degerine sahip
maddelerin silinmesi 6nerilmektedir (64, 66). Ancak, dl¢ekte diisiik korelasyona sahip
olan bir maddenin silinmesi durumunda alfa katsayisindaki (alpha if item deleted)
degisime ve madde silinirse ortalamadaki (scale mean if item deleted) degisime
bakilmasi gerektigi belirtilmektedir (64).

3.6.2.4. HOYO Madde Toplam Puanlar

HOYO 6lgeginin maddelerinin toplanabilirligini gdstermek amaciyla Ki Kare
ve p degeri hesaplanmis ve nonaddivitiy degerinin p<0,05 ise maddenin toplanamadigi
anlamima gelmektedir. Ancak olgek orijinalinde toplaniyorsa toplama yapilacagi

belirtilmistir (51).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, 6lgegin Dil ve Kapsam gegerligi
yapilmistir. Veri toplama islemi i¢in meslek dersinin sorumlu 6gretim elemani(lari) ile
uygun tarih ve uygun zaman (meslek derslerinin teorik ve uygulamali 6gretimlerini
takip eden hafta-final haftasinda) dilimi belirlenmistir. Belirlenen tarihlerde
Ogrencilere izin alinan dersin final sinavindan 10-15 dakika 6ncesinde ulasilarak
arastirmanin amact sorumlu arastirmaci tarafindan anlatilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan bireylerden aydinlatilmis onam formunu imzalamalar
istenmistir. Onam formunu imzalayan o6grencilere; Sosyo-demografik Ozellikler

Formu ve Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegini igeren veri toplama formlari
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dagitilmig ve 6grencilerden yanitlamalari istenmistir. Dagitilan formlar ayn1 ortamda

doldurulduktan sonra geri toplanmustir.
3.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Statistics 20.0 paket programindan ve IBM AMOS 21. programindan
faydalanilmistir. Arastirmada tanimlayict verilerin incelenmesinde yilizde, frekans,
medyan, minimum- maksimum degerler, ortalama ve standart sapma gibi istatistikler
kullanilmistir. Olgek iceriginin ve drneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini gdstermek i¢in
Bartlett’s kiiresellik testi ve KMO testinden faydalamlmistir. Olgegin yap1 gecerligini
saglamak icin Agiklayici Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktor Analizi kullanilmistir.
Dogrulayict Faktor Analizinde faktor yapisint gérmek amaciyla IBM AMOS 21.
programi kullanilmistir. Taban- tavan etkisinin olup olmadigina bakilmistir. Olgegin
i¢ tutarligini 6l¢mek icin dlgekteki tiim maddeler ve alt boyutlar i¢in Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Madde ayirt ediciligi igin Alt Ust % 27’ lik dilim
hesaplamalar1 yapilmstir. Olgek giivenirligini test etmek igin yariya bolme teknigi ile

iki yar1 aras1 Korelasyon ve Spearmen Brown Katsayis1 hesaplanmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasmin yapilabilmesi igin ilgili
yazar ile iletisime gecilmis ve elektronik ortamda gerekli izinler alinmustir. Ilgili izin
yazigmast Ek. 4’te sunulmustur. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni almmistir (Ek. 5)
Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun belirlenebilmesi igin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul” undan 26.07.2017 tarth ve GO 17/604-14 Karar
numarast ile (Ek. 6) yazili izin alinmistir. Ayrica 6grencilerden aragtirmanin amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiklerini beyan eden

aydinlatilmis onam formlar1 alinmistir (Ek. 8).
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4. BULGULAR

Hemygirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi’ nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi iki asamadan olusmaktadir. Birinci asama dil ve kapsam gegerliginin
saglanmas1 ve yapisal esitlik modeli ile agiklayic1 faktor analizini igeren yapi
gecerliginin incelenmesi calismalarini igermistir. Calismanin ikinci asamasi olan
giivenirlik asamas1 ise I¢ tutarlilk analizi ve Yariya bolme yonteminin
degerlendirilmesini kapsamistir. Ogrencilerin  sosyo-demografik ozellikleri ve

yetkinlik 6lgeginin gecerlik ve giivenirlik analizleri asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik 6zellikleri (N=335).

Tamtica Ozellikler | X+SS | Min-Max

Yas 21,33 £1.58 18-32
Say1 %

Cinsiyet

Kadin 309 92,2

Erkek 26 7,8

Simif

L.simf 122 36.4

S 98 29.3

.sint
4 .siif o4 16.1
61 18.2

En son bitirdigi okul

Diiz Lise 152 454

Anadolu ve Fen Lisesi 138 41,2

Meslek Lisesi 10 3,0

On lisans 18* 53

Lisans 17 51

Daha Once Saghk Kurumunda Calisma Durumu

Evet 16 4,8

Hayir 319 95,2

Ekonomik Gelir Durumu

Gelir giderden az 79 23,6

Gelir gidere esit 222 66,3

Gelir giderden fazla 34 10,1

Daha o6nce herhangi birine uzun siireli bakim verme durumu

Evet 19** 5,7

Hayir 316 94,3

*4 kisi Saglk alaninda egitim almugtir.
**Aile liyelerinden birine bakim vermistir.
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Tablo 4.1.” de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
X= 21,33 + 1,58 olup % 92.2° si kadindir, % 36,4 ii ise l.smuf Sgrencisidir.
Ogrencilerin en son bitirdigi okul en fazla % 45,4 ile diiz lise olup daha sonrasinda %
41,2 ile anadolu lisesi (% 38,5) ve fen lisesi (% 2,7) olarak bulunmustur. Ogrencilerin
% 95,2’sinin daha once saglik kurumunda calismadigi, % 66,3 ° {inlin ekonomik
durumunun gelir gidere esit oldugu, % 94,3’ iiniin ise daha 6nce herhangi birine uzun

siireli bakim vermedigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. Sosyo-Demografik 6zelliklere gore puan ortalamalart dagilimi

Degiskenler n X+SS 1.-3.Ceyrek Min-Max
Simif

L.smif 122 252,494+37,59 234,25-275,25 54-301
2.smif 08 251,34+35,49 233,75-275,25 73-299
3.simf 54 258,05+39,76 249,50-282,00 77-301
4. simf 61 260,08+38,63 | 252,00-286,50 79-300
Ekonomik Gelir Durumu

Gelir giderden az 79 254,07+39,67 | 241,00+280,00 73-298
Gelir gidere esit 222 253,24438,22 | 238,00+£278,00 54-301
Gelir giderden fazla 34 263,05+25,92 | 244,75+281,00 198-301

Tablo 4.2.” de 6grencilerin siniflara gére puan ortalamalarina bakildiginda iist
siniflara gore puan ortalamasinin arttigi ancak 2. Simif Ggrencilerin 1. Smf
ogrencilerden biraz daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir. Ekonomik durumu iyi olan
ogrencilerin puani diger 6grencilerin puan ortalamalarina gore daha yiliksek oldugu

saptanmistir.
4.1. HOYO Gegerlik Bulgular

4.1.1. HOYO’ niin Dil Gecerligi
HOYO’ niin dil gegerligi icin uzmanlar tarafindan ingilizce’ den Tiirkge’ ye ve
Tiirkce’ den Ingilizce’ ye cevirileri yapilmis ve geviriler birlestirilerek tek arag haline

getirilmistir. Olcek Ingilizce ve Tiirkce uzmanlar tarafindan birbirini karsilayip
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kargilamadigi kontrol edilerek son haline getirilmistir. Son haline getirilen 6lgek,

orijinali ile karsilastirilmis ve 6l¢egin uyumlu oldugu belirlenmistir.

4.1.2. HOYO?’ niin Kapsam Gecerligi

HOYO’ niin kapsam gecerligi calismasinin yapilabilmesi igin uzman
goriislerinde bagvurulmustur. Kapsam gecerliginde yaygin kullanilan Davis teknigine
gore alaninda uzman 5 kisiden 6lgegi degerlendirmeleri istenmistir. . Uzmanlardan
gelen goriisler dogrultusunda 6l¢egin 1, 2, 3,4, 6,7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19,22,23,24,25,28,31,33, 34, 35, 38, 39, 41 ve 42. maddelerinde ifade degisiklikleri
yapilmustir. Yapilan degisiklikler ile 6lgegin kapsam gecerligi saglanmistir.



Tablo 4.3. HOYO’ niin Davis teknigine gére uzman degerlendirmesi
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Maddeler Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | KGO
1 2 3 4 5
Klinik Biyomedikal Bilim 1 4 2 2 1 3 -0,2
Klinik Biyomedikal Bilim 2 4 2 3 4 4 0,6
Klinik Biyomedikal Bilim 3 4 2 4 4 4 0,6
Klinik Biyomedikal Bilim 4 4 2 2 4 4 0,2
Klinik Biyomedikal Bilim 5 4 2 4 4 4 0,6
Genel Klinik Beceriler 6 4 2 4 2 3 0,2
Genel Klinik Beceriler 7 3 4 4 4 4 1,0
Genel Klinik Beceriler 8 4 3 4 4 4 1,0
Genel Klinik Beceriler 9 4 3 4 4 4 1,0
Genel Klinik Beceriler 10 4 4 4 4 4 1,0
Genel Klinik Beceriler 11 4 3 4 4 3 1,0
Genel Klinik Beceriler 12 3 2 4 2 4 0,2
ElestirelDiistinme-Akil Y{iriitme 13 3 4 3 4 4 1,0
ElestirelDiistinme-AkilYiiriitme 14 4 3 4 4 3 1,0
ElestirelDiisiinme-Akil Yiiriitme15 4 4 3 4 4 1,0
ElestirelDiistinme-Akil Yiirtitme 16 3 3 4 2 3 0,6
Bakim 17 4 4 4 4 3 1,0
Bakim 18 3 2 4 4 2 0,2
Bakim 19 4 3 4 4 4 1,0
Bakim 20 4 4 4 4 1 0,6
Bakim 21 4 4 4 4 4 1,0
Bakim 22 4 3 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 23 4 3 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 24 4 3 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 25 4 3 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 26 4 4 4 4 3 1,0
Etik ve Sorumluluk 27 4 4 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 28 4 3 2 4 3 0,6
Etik ve Sorumluluk 29 4 4 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 30 4 4 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 31 4 3 4 4 3 1,0
Etik ve Sorumluluk 32 4 4 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 33 4 3 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 34 4 2 4 4 4 0,6
Etik ve Sorumluluk 35 4 3 4 4 3 1,0
Etik ve Sorumluluk 36 4 4 4 4 4 1,0
Etik ve Sorumluluk 37 4 4 4 4 4 1,0
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Tablo 4.3. (Devam) HOYO’ niin Davis teknigine gére uzman degerlendirmesi

Maddeler Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | KGO
1 2 3 4 5
Yasamboyu Ogrenme 38 4 4 3 4 3 1,0
Yasamboyu Ogrenme 39 4 3 4 4 3 1,0
Yasamboyu Ogrenme 40 4 4 4 4 4 1,0
Yasamboyu Ogrenme 41 4 4 4 4 4 1,0
Yasamboyu Ogrenme 42 4 3 4 4 4 1,0
Yasamboyu Ogrenme 43 4 4 4 4 4 1,0

Tablo 4.3 de Kapsam gecerliginin saglanabilmesi i¢in uzmanlarin Davis
teknigine gore degerlendirmeleri yer almaktadir. Madde 1, 4, 6, 12 ve 18 diisiik
kapsam gegerligi oranina sahip olup uzman goriisleri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Olgegin uzman goriisine sunulan kismi Ek.7° de ve

diizeltmeler yapildiktan sonraki son hali de EK. 3° te belirtilmistir.

4.1.3. HOYO’ niin Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gecerliginin yapilabilmesi i¢in dncelikle Kaiser-Mayer Olkin ve

Barlett Kiireselik testleri yapilmistir. Sonuglar Tablo 4.3.” de yer almaktadir.

Tablo 4.4. HOYO Kaiser-Mayer Olkin ve Barlett kiiresellik test sonuglar

Barlett Kiiresellik Testi
KMO Ki Kare Sd. p
0,969 14564,313 903 0,000*
*p< 0,001

Kaiser Mayer Olkin 0,969 olarak bulunmustur. 0,969 > 0,50 oldugu i¢in
orneklem genigliginin faktor analizi igin yeterli oldugu belirlenmistir. Bartlett’s
kiiresellik testi ile ise korelasyon matrisinin birim matristen farkli (p<0,05) oldugu ve
dolayisi ile Glgegin faktorlenebilir oldugu goriilmiistiir. Varsayimlar saglandigi igin

faktor analizi incelenmeye baslanmistir. (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. HOYO’ niin faktér 6z degerleri ve agiklama varyanslari.

. Dondiiriilmiis Faktorlerin
Baslangic Oz Degerler
Faktor Karelerinin Dagilim

Toplam | Var(%) | Kiim(%) | Toplam | Var(%) | Kim(%)

1.Etik ve Sorumluluk | 23,455 | 54,547 | 54,547 6,616 15,387 | 15,387

2.Bakim 3,067 7,132 61,679 5,689 13,230 | 28,617

3. Genel Klinik
Beceriler

1,623 3,774 65,454 5,299 12,322 | 40,939

4. Yasam boyu
. 1,373 3,192 68,646 5,197 12,085 | 53,025
Ogrenme

5. Elestirel Diisiinme-
Akil Yiiriitme

1,077 2,505 71,151 4,780 11,116 | 64,140

6. Klinik
Biyomedikal Bilim

1,002 2,329 73,480 4,016 9,340 73,480

Faktor sayismin belirlenmesinde kullamlan Oz Degerin (Eigenvalue ) 1° den
biiyiikk olmasi faktor varligin1 gostermektedir (51). Sekil 4.1.” e bakildiginda 1’den
biiyiikk degere sahip olan 6 faktor oldugu sdylenebilir. Tablo 4.5.” te yapilan analiz
sonucunda toplam varyansin % 73,48’1 6 faktor tarafindan agiklanmistir, yani 6l¢egin
6 alt faktorden olustugu belirlenmistir.

Tablo 4.5.” te goriildiigii gibi birinci faktor olan etik ve sorumluluk toplam
degiskenligin % 15,38’ ini, bakim % 13,23’ i, genel klinik beceriler % 12,32’ sini,
yasam boyu 6grenme % 12,08’ ini, elestirel diistinme ve akil yiiriitme % 11,16’ sin1 ve
altinc1 faktdr olan klinik biyomedikal bilim toplam degiskenin % 9,34’ {ini
aciklamaktadir. 6 faktoriin birlikte olmas: tiim degiskenlerin % 73,48 ini

olusturmaktadir.
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Sekil 4.1. Yamac egrisi faktor analizi grafigi



Tablo 4.6. HOYO’ niin aciklayici faktdr analizi (Déndiiriilmiis).
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Maddeler

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Faktor 5

Faktor 6

Etik ve Sorumluluk 23

,598

Etik ve Sorumluluk 24

,604

Etik ve Sorumluluk 25

,640

Etik ve Sorumluluk 26

,650

Etik ve Sorumluluk 27

,683

Etik ve Sorumluluk 28

,608

Etik ve Sorumluluk 29

,552

Etik ve Sorumluluk 30

,536

Etik ve Sorumluluk 31

,604

Etik ve Sorumluluk 32

,689

Etik ve Sorumluluk 33

534

Etik ve Sorumluluk 34

,552

Etik ve Sorumluluk 35

,493

Etik ve Sorumluluk 36

,622

Etik ve Sorumluluk 37

,605

Bakim 17

,582

Bakim 18

,753

Bakim 19

,801

Bakim 20

742

Bakim 21

,668

Bakim 22

551

Genel Klinik Beceriler 6

572

Genel Klinik Beceriler 7

573

Genel Klinik Beceriler 8

,672

Genel Klinik Beceriler 9

,690

Genel Klinik Beceriler 10

,627

Genel Klinik Beceriler 11

,643

Genel Klinik Beceriler 12

,624

Yasamboyu Ogrenme 38

,594

Yasamboyu Ogrenme 39

,702

Yasamboyu Ogrenme 40

,648

Yasamboyu Ogrenme 41

,617

Yasamboyu Ogrenme 42

,768

Yasamboyu Ogrenme 43

,673

ElestirelDiistinme-
AkilYiriitme13

,600

ElestirelDiistinme-
AkilYtriitme14

,663

Elestirel Diistinme-
AkilYtriitme15

,823
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Tablo 4.6. (Devam) HOYO’niin aciklayici faktdr analizi (Déndiiriilmiis)

Maddeler Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4 | Faktor 5 | Faktor 6
ElestirelDiistinme-

AkilYtriitme16 752

Klinik Biyomedikal Bilim 1 ,488
Klinik Biyomedikal Bilim 2 ,313
Klinik Biyomedikal Bilim 3 ,867
Klinik Biyomedikal Bilim 4 ,895
Klinik Biyomedikal Bilim 5 725

Faktor yiiklerinin belirlendigi Tablo 4.6.’da equamax yontemine gore
dondiiriilmiis faktor matrisi sonuglari goriilmektedir. Tablo 4.6 ya baktigimizda
sadece etik ve sorumluluk baghigir altinda yer alan 35. Madde (0,49), klinik
biyomedikal bilim 1. madde (0,48) ve 2. madde (0,31) 0,50’nin altinda bulunmustur.

Diger biitiin maddeler 0,50 nin iizerinde olup faktor agirliklar iyi diizeydedir.

Tablo 4.7. Modelin uyumunun degerlendirmesi.

Uyum Indeksleri Sonuclar
X2 /Sd 1628,564 / 806=2,021
p 0,0000*
RMSEA 0,055
CFlI 0,943

*p< 0,001

Tablo 4.7.” de Dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri verilmis ve Ki kare
degeri X?= 1628,564 (p= 0,0000), Serbestlik derecesi= 806, Ki Kare uyum iyiligi /
serbestlik derecesi degeri ise X% df= 2,021’ dir. Yaklastk Hatalarin Ortalama
Karakokii (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation)= 0,055 olarak
saptanmigtir. Karsilastirmali uyum indeksi (CFI: Comperative Fit Indeks) 0,943 olup
iyl uyumu gostermektedir. Sekil 4.2 ¢ de 6lgegin Dogrulayict faktor analizi grafigi yer

almaktadir.
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Sekil 4.2. Dogrulayic1 faktor analizi grafigi



Tablo 4.8. HOYO Alt-Ust %27°lik madde ortalamalari

35

6,93-5,58

Maddeler Ust -Alt % 27 t

Klinik Biyomedikal Bilim 1 6,12- 4,34 10,228
Klinik Biyomedikal Bilim 2 6.39-4.58 10,507
Klinik Biyomedikal Bilim 3 558-3.54 10,027
Klinik Biyomedikal Bilim 4 567-3.94 9,350
Klinik Biyomedikal Bilim 5 6,48-4,41 14,220
Genel Klinik Beceriler 6 6.64-4,68 12,211
Genel Klinik Beceriler 7 6.84-4.97 12,082
Genel Klinik Beceriler 8 6.02-4.97 13,406
Genel Klinik Beceriler 9 6,75-4,71 14,135
Genel Klinik Beceriler 10 6,70-4,74 13,570
Genel Klinik Beceriler 11 6.69-5.00 11,013
Genel Klinik Beceriler 12 6.63-4.68 13,165
ElestirelDiistinme-Akil Yiiriitme13 6,49-4.53 13,602
ElestirelDiistinme-Akil Yiirtitme 14 6,53-4.54 13,229
ElestirelDiistinme-Akil Y{iriitme 15 6.28-4,32 12,687
ElestirelDiistinme-Akil Y{iirlitme 16 6.28-4,17 13,121
Bakim 17 6,84-530 9,672
Bakim 18 6,84-5.10 10,52
Bakim 19 6.64-4.89 10,365
Bakim 20 6.80-5,10 10,294
Bakim 21 6.81-5.25 9,212
Bakim 22 6,94-5 52 7,816
Etik ve Sorumluluk 23 6.71-4.89 10,410
Etik ve Sorumluluk 24 6.94-5 26 9,733
Etik ve Sorumluluk 25 6,87-5,18 10,385
Etik ve Sorumluluk 26 6,92-5,36 9,532
Etik ve Sorumluluk 27 6.97-5 64 7,260
Etik ve Sorumluluk 28 6.79-505 9,168
Etik ve Sorumluluk 29 6,92-4,91 12,390
Etik ve Sorumluluk 30 6,79-5,05 9,712
Etik ve Sorumluluk 31 6.90-5 42 8,196
Etik ve Sorumluluk 32 6.87-503 10,862
Etik ve Sorumluluk 33 6,90-4,87 13,011
Etik ve Sorumluluk 34 6,96-5,31 9,822
Etik ve Sorumluluk 35 6.80-5.14 10,324
Etik ve Sorumluluk 36 6,90-5,51 7,880
Etik ve Sorumluluk 37 7,649
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Tablo 4.8. (Devam) HOYO Alt-Ust %27°1lik madde ortalamalar:

Maddeler Ust -Alt % 27 t

Yasamboyu Ogrenme 38 6.52-4.57 12,365
Yasamboyu Ogrenme 39 6.49-4.65 11,949
Yasamboyu Ogrenme 40 6.81-4.96 10,510
Yasamboyu Ogrenme 41 6.89-5,08 10,437
Yasamboyu Ogrenme 42 6.48-4.52 11,164
Yasamboyu Ogrenme 43 6.85-506 9,744

Tablo 4.8.” de HOYO’ niin madde ayrt ediciligi belirlemek amaciyla alt ve iist
% 27’ lik gruplara iliskin madde ortalamalar1 verilmistir. Olgekte bulunan biitiin

maddeler 0,05’ ten kii¢iik bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
4.2. HOYO’ niin Giivenirlik Bulgular

HOYO’ niin giivenirlik bulgular1 asagida verilmistir. Tablo 4.9.” da belirtildigi
gibi tlim maddelerin bulundugu durumda Cronbach a=0,978 degerinde olup, bu deger
yiiksek giivenirligi gostermektedir. Alt boyutlarin giivenirlik degerlerine baktigimizda
en diisiik degere 0,799 ile klinik biyomedikal bilim, en yiiksek degere 0,974 ile etik ve

sorumluluk alt boyutu sahiptir.

Tablo 4.9. HOYO’ niin alt boyut ve tiim maddelerin Cronbach Alfa giivenirlik

degerleri.
Alt Boyutlar Cronbach —-a
1. Klinik Biyomedikal Bilim 0,799
2. Genel Klinik Beceriler 0,932
3. Elestirel Diisiinme ve Akil Yiiriitme 0,889
4. Bakim 0,936
5. Etik ve Sorumluluk 0,974
6. Yasam boyu Ogrenme 0,910
Toplam (Tiim maddeler) 0,978
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Tablo 4.10° a bakildiginda HOYO madde toplam korelasyon degerleri,
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. HOYO’ niin tiim
maddelerine iligskin diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri 0,339 ile 0,836
arasinda degismektedir. En diisiik korelasyona sahip maddeler Klinik biyomedikal
bilim alt boyutunun 3. ve 4. maddeleridir.

Tablo 4.11. HOYO’ niin yartya bolme yontemi degerleri.

Cronbach-a Iki Yar1 Arasi Spearmen Brown
Korelasyon Katsayisi
1.Boliim* 2.Boliim **
0,950 0,973 0,829 0,907
* {1k 22 madde

** 23 madde ve sonrasi

Olgegin iki yarrya bolme yontemine gore giivenirligine baktigimizda Cronbach
a gilivenirlik katsayilar1 1. bolim 0,950, 2. boliim ise 0,973 olup degerler yiiksek
giivenirligi gostermektedir. Iki boliim arasinda ise 0,829’ luk bir korelasyon katsayisi
bulunmakta olup giivenirligi yiiksek bulunmustur. iki yaridaki madde sayis1 birbirine
esit olmadiginda Spearman Brown Katsayisindan esit olmayan uzunluk degerine

baktigimizda 0,907 olup bu deger yeterli bir 6lgiittiir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. HOYO’ niin alt boyut ve genel puan dagilimlar.

Alt Boyutlar X+£SS Ortanca | 1.-3.Ceyrek
1. Klinik Biyomedikal Bilim 5,10+1,04 5,20 4,40-5,80
2. Genel Klinik Beceriler 5,86+0,98 6,00 5,42-6,57
3. Elestirel Diisiinme ve Akil 5,46+1,06 5,50 5,0-6,25
Yiiriitme

4. Bakim 6,14+1,00 6,33 5,83-7,0
5. Etik ve Sorumluluk 6,25+0,99 6,53 6,0-6,86
6. Yasam boyu Ogrenme 5,87+1,03 6,00 5,66-6,5
Genel Toplam 254,43+37,5 261,0 240,0-278,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lgegin alt boyut ve genel toplamindan almig
olduklar1 puanlara iliskin bulgular Tablo 4.12.°de goriilmektedir. Olgegin alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalari ise; klinik biyomedikal bilim 5,10+1,04, genel
Klinik beceriler 5,86+0,98, elestirel diisinme ve akil yiiriitme 5,46+1,06, bakim
6,14+1,00, etik ve sorumluluk 6,2540,99 ve yasam boyu 6grenme alt boyutu 5,87+1,03
seklindedir. Olcegin genel puan ortalamas1 254,43+37,5’ dir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 43 ve en yiiksek puan ise 301 puandir.
Olgegin tavan —taban etkisine bakilmis ve dlgekten en diisiik 54 puana 1 kisi (% 0,3)
ve en yiiksek 301 puana ise 3 kisi (% 0,9) sahiptir. Orneklemimizde bu oranlar %5-
20’ yi asmadigi i¢in tavan-taban etkisi yoktur.

Olgegin maddelerinin toplanabilirligini gdstermek amaciyla nonaddivity
degeri hesaplanmis ve Ki Kare degeri=111,868 ve p degeri p< 0.05 oldugu

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin  yetkinligini belirleyen araglarin
olmamasi nedeniyle gecerligi ve gilivenirligi test edilmis araglara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda iilkemizde kullanilmak {izere Hsu ve Hsieh (12)
tarafindan gelistirilen ve orijinal ad1 CINS olan, hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik
seviyesinin belirlemeye yonelik Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olcegi’ ni
Tirkge’ ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik analizlerini yapmak i¢in 335 6grenciye

ulagilmis ve elde edilen veriler dogrultusunda tartisilmistir.
5.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Verilerinin Tartismasi

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,33 + 1,58 olup % 92,2’ si
kadindir, Hsu ve Hsieh’in (12) ¢alismasinda aragtirmaya katilanlarin % 99’ u kadin
olup yas ortalamasi 21,83 + 1,02’ dir. Ogrencilerin %36,4 ii ise 1.simf dgrencisi olup
en son bitirdigi okul en fazla % 45,4 ile diiz lise mezunudur. Hsu ve Hsieh’in (12)
caligmasinda ise 0grencilerin en son mezun oldugu program en fazla (% 70) 2 yillik
hemsirelik programidir.

Bir 6lgegin “giivenirlik” ve “gegerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip
olabilmesi i¢in standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler {iretme yetenegine

sahip olmasi istenmektedir (62).
5.2. HOYO’ niin Gegerlik Bulgularimmn Tartismasi

Olgegin kapsam gegerliginin yapilabilmesi igin alaninda uzman 5 Kkisiye
maddelerin uygunlugu sorulmus ve Davis teknigine (55) gore degerlendirmeleri
istenmistir. Degerlendirme sonucuna gore Olgekte yer alan madde 1, 4, 6, 12 ve 18
diisiik kapsam gecerligi oranina sahip olup uzman goriisleri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilmis ve madde cikarimina gidilmemistir. Diizeltmeler sonrasinda
dlgegin kapsam gegerligi saglanmistir. Olgegin orijinalinde Kapsam Gegerligi indeksi
sonucu 0,99 olup alt boyutlarin ise 0,83 ile 1,00 arasinda degismistir.

Olgiit gegerligi 6l¢iilmek istenen dzelligi 6lgen daha dnce kullanilan gegerli ve
giivenilir bir test ile karsilastirilarak degerlendirilmektedir (51, 59). Literatiir

incelemesinde iilkemizde gelistirilmis olan veya Tiirkce’ ye uyarlanmis olan hali
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hazirda hemsirelik 6grencilerinin yetkinligini 6l¢en bir araca rastlanilamamistir, bu
yiizden Ol¢iit gecerlik analizi yapilamamuistir.

Yap1 gecerligi icin Olgek Aciklayici ve Dogrulayici Faktér Analizleri ile
degerlendirilmistir. AFA’ da veri yapisinin analize uygunlunu test etmek i¢in Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi uygulanmustir. Iyi bir faktor analizi
icin KMO degerinin 0,80 den fazla olmas1 beklenir fakat 0,60 {izerinde (siklikla da
0,50) tizerinde olmasi beklenmektedir. Barlett Kiiresellik testi ise korelasyon
matrisinin birim matristen farkliligin1 6lgmek i¢in kullanilir ve p degerinin 0,05 ten
kiiciik ¢ikmas1 beklenmektedir (51, 58). Olgegin KMO degeri 0,969, Bartlett’s
kiiresellik testi X?= 14564,313 p=0,000 olarak bulunurken 6l¢egin orijinalinde ise
KMO degeri 0,977 ve Barlett’s Kiiresellik testi ise X2=33127,55 p<0,001
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda 6l¢egin faktorlenebilir oldugu belirlenmistir.

AFA sonucunda 6l¢egin faktdrlenebilir olmasi belirlenmis ve daha sonra faktor
analizleri yapilmistir. Olgegin orijinalinde oldugu gibi 6 faktorden olustugu
belirlenmistir. Olgegin orijinalinde en yiiksek varyansa sahip olan etik ve sorumluluk
faktorii toplam degiskenin % 48,59’ unu agiklarken, ayni sekilde uyarlamasim
yaptigimiz Olgekte de en yiiksek varyansa sahip ve toplam degiskenin % 15,38’ ini
aciklamaktadir. Ac¢iklanan varyansin yiiksek olmasi, ilgili kavram ya da yapinin o
denli iyi ol¢iildiigiiniin bir gostergesidir (67). En yiiksek varyansa sahip olan etik ve
sorumluluk faktorii diger faktorlere gére madde sayisinin fazla olmasi ve incelenen
degiskeni iyi 6l¢gmesinden dolay1 en yiiksek varyansa sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Bakim faktorii toplam varyansin %13,23’ {inii, 6l¢egin orijinalinde ise % 2,26’ sin1
karsilamaktadir. Uyarlamasini yaptigimiz Olgekte genel klinik beceriler toplam
degiskenligin % 12,32’ sini orijinalinde ise % 10,13’ iinii aciklarken, orijinalinde en
diisiik varyansa sahip olan % 1,78 ile elestirel diisiinme ve akil yiiriitme faktorii iken
bizim ¢alismamizda % 11,16’ sim1 karsilamaktadir. Yasam boyu Ogrenme faktorii
bizim ¢alismamizda % 12,08’ ini agiklarken, orijinalinde % 4,09’ unu agiklamaktadir.
Altinct faktor olan klinik biyomedikal bilim bizim ¢aligmamizda en diisiik varyansa
sahip olarak toplam degiskenin % 9,34’ iinii agiklarken, orijinalinde % 3,01’ ini
aciklamaktadir. Uyarlamasini yapmis oldugumuz 6l¢egin en diisiik varyansa sahip
olan klinik biyomedikal bilim faktorii ol¢iilmek istenen yapiyr tam anlamiyla

6l¢ememesinin ve/veya madde sayisinin az olmasindan (5 madde) kaynaklanabilecegi
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diistiniilmektedir. Orijinalinde 6 faktor toplam varyansin % 69,84’ {inii aciklarken
Tiirkceye uyarlamasini yapmis oldugumuz o6lgek toplam varyansin %73.48’ini
acgiklamstir.

Aciklayict faktor analizi i¢in her bir faktore diisen degerin arastirmaya katilan
kisi say1s1 300’ {in lizerinde oldugu icin 0,30’ dan fazla olmas1 beklenmekte ve 0,30’
un altindaki maddelerin 6l¢ek disina ¢ikarilmasi beklenmektedir. Faktor yiikii 0,50
iizerinde olan maddeler ise iyi kabul edilmektedir (51, 58, 59). Olgekte yer alan
maddelerin faktor agirliklarina baktigimizda 0,30° un altinda faktor agirligina sahip
madde bulunmamaktadir. En diisiik faktor agirligina sahip madde klinik biyomedikal
bilimde 0,313 ile bulunurken, orijinalinde ise en diigiik faktor agirligina 0,70 ile yagsam
boyu o6grenme faktdriinde bulundugu saptanmistir. Tiirkge uyarlamasini yapmis
oldugumuz olcekte klinik biyomedikal bilim altindaki 1. Madde (0,313), 2. madde
(0,48) ve etik ve sorumluluk baslig1 altinda yer alan 35. madde (0,49) 0,50 nin altinda
bulunmustur, 6lgegin orijinalinde ise faktor agirligi 0,50’ nin altinda herhangi bir
madde bulunmamaktadir.

Tiirk¢e uyarlamasini yapmis oldugumuz 6lgegin Dogrulayic1 Faktér Analizi
sonucunda degeri X%/ df=2,021°dir. Ki Kare uyum iyiligi / serbestlik derecesinin 2 ve
2’nin altinda olmas1 uyumun iyiligini gostermektedir (60, 61). Calismamizda Yaklagik
Hatalarin Ortalama Karakokii (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation)=
0,055 olarak saptanmistir. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii (RMSEA)
degerinde; 0,05’in altindaki degerler iyi uyumu, 0,08’in altindaki degerler makul deger
olarak kabul edilmektedir (60). Karsilastirmali uyum indeksi (CFI: Comperative Fit
Indeks) 0,943 olup iyi uyumu gostermektedir. Biitiin bu degerler sonucunda
dogrulayici faktdr analizi sonucunun iyi oldugu saptanmstir. Olgegin orijinalinde
DFA analizleri yapilamadigi i¢in karsilagtirma yapilamamaktadir.

Olgegin madde ayirt ediciligi degerlendirilmis ve biitiin maddelerin ayirt

ediciligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
5.3. HOYO?’ niin Giivenirlik Bulgularimin Tartismasi

Giivenirlilik analizinin yapilabilmesi i¢in i¢ tutarlilik giivenirligi kullanilmistir.
I¢ tutarhilik giivenirligi icin de dlcegin tamaminin ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa

Giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir ve Iki Yariya Yontemi kullanilmustir.
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Cronbach Alfa Katsayis1 asagidaki degerlendirme Olgiitiine gore 0,80 nin
tizerinde olmasi yiiksek giivenirligi gostermektedir (51, 59). Bizim ¢alismamizda da
Olcegin Cronbach alfa Giivenirlik katsayist tim maddelerin varhiginda a=0,978
degerinde olup, bu deger yliksek glivenirligi gostermektedir. Alt boyutlarin giivenirlik
degerlerine baktigimizda en disiikk degere 0,799 ile klinik biyomedikal bilim, en
yiiksek degere 0,974 degeri ile etik ve sorumluluk alt boyutu sahiptir. Olgegin
orijinalinde de bizim ¢alismamizla benzer sonuglara sahip olup en diisiik deger 0,91
ile klinik biyomedikal bilim alt boyutunda bulunurken, en yiiksek 0,98 ile etik ve
sorumluluk alt boyutunda bulunmustur, bu degerler yiiksek gilivenirligi
gostermektedir. Klinik biyomedikal bilim alt boyutunun diger alt boyutlardan daha
diisiik ¢ikmasinin, maddelerin sayisinin az olmasi ve incelenen degiskeni tam
anlamiyla dlgememesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Omeklem grubundaki deneklerin dlgege verdigi cevaplar dogrultusunda dlgek
iki yariya bolme yontemi ile boliinerek alinan puanlar arasindaki korelasyon ile
giivenirlik tahmini yapilmistir. 43 maddeden olusan 6l¢egin ilk 22 maddesi 1. boliimii,
diger 21 maddesi de 2. boliimii olusturmaktadir. Cronbach a giivenirlik katsayilari 1.
béliim 0,950, 2. boliim ise 0,973 olup degerler yiiksek giivenirligi gdstermektedir. Iki
boliim arasinda ise 0,829’ luk bir korelasyon katsayis1 bulunmaktadir. Bu degerin 1° e
yakin olmasi yiiksek giivenirligi gostermektedir(51). Iki yaridaki madde sayisi
birbirine esit olmadiginda Spearman Brown Katsayisindan esit olmayan uzunluk
degerine baktigimizda 0,90 olup bu deger yeterli bulunmustur.

Olgegin maddeleri Likert tipte olup 1°den 7’ ye kadar derecelendirilmektedir.
1, hi¢ yetkin degilim, 7 ise olduk¢a yetkinim anlamina gelmektedir. Olgekten alan
toplam puan 43-301 arasindadir (12). Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lgekten almig
olduklar1 genel puan 254,43 + 37,5 dir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 en diisiik puan ortalamasi 5,10 + 1,04 klinik biyomedikal bilim olup
Olcegin orijinalinde de aym sekilde en diislik puan ortalamasina 5,17 + 0,48 ile klinik
biyomedikal bilim olarak saptanmistir. En yiiksek puan ortalamasina 6,25 + 0,99 etik
ve sorumluluk alt boyutu sahip olup orijinalinde de ayni alt boyut 6,01 = 0,51 e sahip
olarak bulunmustur. Hsiech ve Hsu’ nun (16) yapmis oldugu ¢alismada o6grencilere

Klinik uygulamanin 1. ve 6. haftasinda uygulama yapilmis ve 6. haftada uygulanan
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Olcegin toplam puan ve biitiin alt boyut puanlarinin 1. haftadan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Olgegin taban-tavan etkisine bakilmis ve en diisiik puana cevap verenlerin
orant % 0.3 ve en yiiksek puana ise %0,9 olarak bulunmustur. Madde toplam
korelasyon analizleri hesaplamasinda maddelerin korelasyon degerlerinin 0,30’ dan
biiyiik olmasi beklenmektedir (51, 63). Ozdamar’ a gore (2000) madde toplam
korelasyonlarinin negatif olmamasi ve 0,25’ ten biiyiik olmas1 (64), Aksayan ve
Gozim’e gore (2003) ise bu degerin 0,20° den biiylik olmasi gerekmektedir (53).
Karasar’ a gore (2007) madde toplam korelasyon degeri 0,50 den diisiik ise maddenin
giivenirliginden endise duyulmasi gerektigi ifade edilmistir (65). Diisiik madde
toplam korelasyon degerine sahip maddelerin silinmesi Onerilmektedir (64, 66).
Ozdamar (2000) o6lcekte diisiik korelasyona sahip olan bir maddenin silinmesi
durumunda alfa katsayisindaki (alpha if item deleted) degisime ve madde silinirse
ortalamadaki (scale mean if item deleted) degisime bakilmasi gerektigini belirtmistir
(64). HOYO’ niin tiim maddelerine iliskin diizeltilmis madde toplam korelasyon
degerleri 0,339 ile 0,836 arasinda de§ismektedir. En diisiik korelasyona sahip
maddeler Klinik biyomedikal bilim alt boyutunun 3. madde (0,339) ve 4. (0,342)
maddeleridir. Olgegin orijinalinde de klinik biyomedikal bilim alt boyutunda 1.madde
(0,553) ve 2.madde (0,527) en diisiik korelasyona sahiptir. Olgekteki herhangi bir
maddenin silinmesi durumunda 6l¢egin alfa degeri 0,001 deger etkilenmekte olup
madde ¢ikarimi yapilmamagtir.

Ogrencilerin siiflara gore puan ortalamalar {ist siniflara geldikge arttig1 ancak
2. Smf Ogrencilerin 1. Simf O6grencilerden biraz daha diisiik puan oldugu
belirlenmistir. Bunun sebebinin arastirmaya katilimin sinif sayisina gore oranlarindaki
dengesizlikten kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik seviyesini belirlemeye ydnelik
gelistirilmis bir aracin olmamasindan dolay1 dlgegin 6l¢iit gecerliginin yapilamamasi,
Olgegin test-tekrar-test yontemine gore degerlendirilememis olmasi ve Olgegin
uygulanmasina yonelik arastirmaya katilan Ogrencilerin siniflara gore Orneklem

dagiliminin uygun olmamasi arastirmanin sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢

Hsu ve Hsieh (12) tarafindan gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce olan
Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Ol¢egi’ nin Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmus, gegerlik
ve glivenirlik analizleri sonrasinda su sonuglara ulasilmistir;

1. Olgegin dil gegerliginin degerlendirilmesi i¢in dnce Tiirkge’ ye sonra tekrar
Ingilizce’ ye cevirisi yapilmis, gerekli diizeltmeler icin fikir birligi saglanmis ve
dlgegin Tiirkce ve Ingilizce son halleri birbirini karsilayip karsilamadigi konusunda
Ingilizce ve Tiirkce uzmani tarafindan kontrolii saglanarak &lgegin dil gegerligi
saglanmustir.

2. Olgegin kapsam gegerligini degerlendirmek amaciyla alaninda uzman 5
kisinin Olgegin maddelerini degerlendirmesi istenmis ve Oneriler dogrultusunda
diizeltmeleri yapilmistir. Bu diizeltmeler sonrasinda Olgegin kapsam gecerligi
saglanmustir.

3. Olgegin yap1 gegerliginin saglanabilmesi igin Agiklayici ve Dogrulayici
Faktor Analizleri yapilmistir. AFA’ da KMO degeri 0,969 ve Barlett Kiiresellik testi
p<0,05 oldugu belirlenmis ve faktdr analizi sonucunda Ol¢egin orijinali gibi 6 alt
faktorden olustugu ve Toplam varyansin %73,48’ ini agikladig1 belirlenmistir. DFA’
da uyum indeksleri sonucunda; Ki Kare uyum 1iyiligi / serbestlik derecesi degeri ise
X2/ df=2,021, CFI degeri 0,943 ve RMSEA degeri ise 0,055 bulunmustur. Bu degerler
6l¢egin 1yl uyum diizeyinde oldugunu gostermistir. Analizler sonrasinda dlgegin yap1
gecerligi saglanmustir.

4. Olgegin madde ayirt ediciliginin belirlenmesi i¢in alt-iist% 27’ lik dilim
hesaplamasi yapilmis olup biitiin maddelerin ayirt ediciligi iyi diizeydedir.

5. Olgegin giivenirlik analizinin saglanabilmesi i¢in Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 ve Iki yarrya bolme ydntemi ile Spearmen Brown katsayis1 ve Korelasyon
degeri hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlarin giivenirlik degerleri ise 0,799 - 0,974
arasinda degigsmekte olup tamaminin Cronbach o degeri 0,978 olup yiiksek giivenirlige
sahiptir. Split Half yontemi sonrasinda Spearmen Brown katsayist 0,907 ve iki bolim
arasinda 0,829’ luk korelasyon oldugu belirlenmistir. Elde edilen degerler sonrasinda

Olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.
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6. Olgegin korelasyona dayali madde analizi igin diizeltilmis madde toplam
analizi sonucunda korelasyon degerleri 0,339 ile 0,836 arasinda degismekte olup
korelasyon degeri 0,30’ un altinda madde bulunmamaktadir.

7. Olgegin taban tavan etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla alt iist %
27°1ik dilim hesaplamalar1 yapilmis ve degerler sirasiyla % 0,3 ve % 0,9 olarak

bulunmustur.
6.2. Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda su Onerilerde bulunulmustur;

1. Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’nin Hemsirelik egitimi veren
kurumlarda, egiticiler tarafindan &grencilerin yetkinlik diizeyini belirlemek igin
kullanilmast

2. Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’ nin dgrenci yetkinligi ile ilgili

arastirmalarda kullanilmasi
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EK-1. The Competency Inventory of Nursing Students (CINS)
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EK-2. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu:

1. Yasmz:

2. Smifimz:

3. Cinsiyetiniz:
o Kadin
oErkek

4. En son bitirdiginiz okul:
o Diiz Lise

0 Meslek Lisesi

o Saglik Meslek Lisesi

0 On lisans (Saglik Alani Disinda)
0 On lisans (Saglik Alaninda)

O Lisans

5. Daha 6nce herhangi bir saglik kurumunda ¢alistiniz mi ?

o Hayir
6. Ekonomik durumunuz:
0 Gelir, giderden az
O Gelir, gidere esit
o Gelir, giderden fazla
7. Daha 6nce herhangi birine uzun stireli bakim verdiniz mi?
O Evet....... stireyi belirtiniz.................. kime bakim verdiniz.............

o Hayir
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EK-4. Olgek Kullanim izni

September,29,2017

Dear Tiirkan Ulker.

| am giving permission for translation of “ The Competency Inventory of Nursing Students"
scale into Turkish for validation and reliability study.

Kind regards.

Li-Ling Hsu

—,49!7,(1,27



EK-5. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kurum Izni




EK-6. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Izni




EK-7. Aydinlatilmis Onam Formu

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KENDI MESLEKI YETKINLIKLERINI
DEGERLENDIRM_E ARACININ GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Ogrencimiz,

Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ’in damsmanhiginda, “Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi
Mesleki Yetkinliklerini Degerlendirme Aracinin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” isimli bir
calisma planlamaktayiz. Bu ¢alisma kapsaminda; Hemsirelik Ogrencilerinin yetkinlik
diizeylerini belirlemek i¢in yurt diginda gelistirilen bir 6lgekte yer alan sorulart yanitlamanizi
istemekteyiz. Olgekte yer alan sorulara verdiginiz yanitlari, bu dlgegin iilkemizdeki dgrenciler
tarafindan anlasilabilirligini ve yetkinlik 6l¢gmede uygun bir 6lglim aracit olup olmadigin
degerlendirmek ic¢in kullanacagiz. Calisma kapsaminda kullanacagimiz o6lg¢egin adi:
“Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi”dir. Bu &6lgek 43 maddeden olusmakta, her
maddeye 1°den 7’ye kadar derecelendirmis puanlama mevcuttur, maddeye sizin yetkinliginizi
cok iyi ifade etmesi durumunda 7, yetkinliginizi kesinlikle ifade etmemesi durumda ise 1 puan
vermeniz beklenmektedir. Olgek, orta uzunlukta olup doldurulmas: ortalama 10 dakikanizi
alacaktir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilmamaniz durumunda
bu sizin okul hayatimz1 higbir sekilde etkilemeyecektir. Ayrica, caligmaya katiliminiz
durumunda size bir {icret 6demesi yapilmayacak ve ders durumunuza etkisi olmayacaktir.
Calismamiza vermis oldugunuz katkidan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

Katilimcinin Beyani

Yrd. Dog. Dr. Fatos Korkmaz’ in sorumlu arastirmaci, Aras. Gor. Tiirkan Ulker’ in yardime1
arastirmaci oldugu bu calismada yapilacak calisma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Yapilan
on bilgilendirmeden sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam ad1 gegen arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
arastirmacinin biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amacl kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacak ve ders durumumu
etkilemeyecektir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte yardimci
arastirmaci Ars. Gor. Tiirkan Ulker’ e (0544 796 00 21) no lu telefon numarasindan ve
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi/Sihhiye’den ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim ac¢iklamalari anlamig bulunmaktayim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyetle ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimel ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza :
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EK-9. Orjinallik Ekran Ciktis1

turnitin ?ia“’

Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.
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9. 0OZGECMIS

Ik, orta ve lise 6grenimini Kayseri’de tamamlamustir. 2005-2009 yillart
arasinda Erciyes Universitesi Yozgat Saglik Yiiksekokulu’nda Lisans egitimini
tamamlamistir. 2009-2010 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Beyin, Sinir ve
Omurilik Cerrahisi kliniginde klinik hemsiresi olarak, 2010-2015 yillar1 arasinda Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Hastanesinde klinik ve genel ameliyathane sorumlu hemsiresi
olarak, 2015-2016 yillar1 arasinda Uroloji Kliniginde klinik hemsiresi olarak
calismistir. 2010- 2013 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dalr’'nda yiiksek lisans egitimini tamamlanustir. 2016 yilinda OYP programi
kapsaminda Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi’ ne atanmistir ve 2017-2018
yillar arasinda gérevlendirme ile Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi® nde
Arastirma gorevlisi olarak ¢alismistir. 2018 yilindan itibaren Nevsehir Haci1 Bektas
Veli Universitesi Hemsirelik Esaslari ABD.’nda Arastirma gorevlisi olarak

caligmaktadir.



