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ÖZET 

Ülker, T. Hemşirelik Öğrencilerinin Kendi Mesleki Yetkinliklerini 

Değerlendirme Aracının Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması. Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Esasları Programı Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik seviyesini 

belirlemeye yönelik geliştirilen ölçüm aracının geçerlik ve güvenirlik çalışmasının 

yapılması amacıyla metodolojik olarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde okuyan 335 hemşirelik öğrencisi 

oluşturmuştur. Araştırmada orijinal adı The Competency Inventory of Nursing 

Students – CINS olan, 43 maddeden oluşan Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik 

Ölçeği’ni Türkçe’ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. Ölçeğin 

dil geçerliğinin sağlanabilmesi için uzman kişiler tarafından İngilizce’den Türkçe’ye 

ve Türkçe’den İngilizce’ye çevirileri yapılmış, daha sonra Türkçe ve İngilizce uzmanı 

tarafından son kontrolleri sağlanmıştır. Ölçeğin kapsam geçerliği için maddelerin ilgili 

alt boyutu ölçüp ölçmediği 5 uzmana danışılmış ve gerekli düzeltmeler sağlanarak 

ölçeğin kapsam geçerliği sağlanmıştır. Yapı geçerliği için Açıklayıcı ve Doğrulayıcı 

Faktör Analizleri yapılmıştır. KMO= 0,969 ve Bartlett Küresellik testi p<0,05 olduğu 

belirlenmiş ve faktör analizi sonucunda ölçeğin orijinali gibi 6 alt faktörden oluştuğu 

ve toplam varyansın %73,48’ ini açıkladığı belirlenmiştir. Doğrulayıcı faktör 

analizinde uyum indeksleri sonucunda X2/ df= 2,021, CFI=0, 943 ve RMSEA değeri 

ise 0,055 bulunmuş olup ölçeğin iyi uyum düzeyinde olduğu saptanmıştır. Ölçeğin 

güvenirlik analizinin sağlanabilmesi için Cronbach alfa katsayısı hesaplanmış, alt 

boyutların güvenirlik değerleri 0,799 - 0,974 arasında, ölçek toplam güvenirlik değeri 

0,978 bulunmuş ve ölçeğin yüksek güvenirliğe sahip olduğu bulunmuştur. İki yarıya 

bölme yöntemi sonrasında Spearman Brown katsayısı 0,907 ve iki bölüm arasında 

0,829’luk korelasyon olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin düzeltilmiş madde toplam analizi 

sonucunda korelasyon değerleri 0,339 ile 0,836 arasında değişmekte olup madde 

çıkarımı yapılmamıştır. Sonuç olarak ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu belirlenmiş 

ve hemşirelik öğrencilerinin mesleki yetkinliğinin değerlendirileceği, geri bildirimler 

ile mesleki gelişimine katkı sağlanacağı ve eğiticilerin öğrencinin yetkinlik 

değerlendirmesini yapabileceği bir araç Türk toplumuna kazandırılmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencileri, yetkinlik, hemşirelik öğrencileri 

yetkinlik ölçeği, geçerlik ve güvenirlik   
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ABSTRACT 

Ülker, 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 X2/ 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. GİRİŞ 

Hemşirelik, toplumun değişen sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için çalışan, 

dinamik bir yapıya sahip, bilgi temelli ve yetkinlik odaklı bir meslektir. Gelişen ve 

değişen sağlık hizmeti sunumu da mesleki yetkinliğe sahip bu nitelikteki hemşirelik 

üyelerine ihtiyaç duymaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü de, hemşirelerin tüm 

toplumlarda sağlık sistemlerinin omurgasını oluşturduğunu; hemşire yetkinliğinin tam 

olmaması durumunda hastaların istenmeyen sağlık çıktıları ile karşı karşıya kalma 

olasılığının yüksek olacağını belirtmiştir (2, 3). Bu yüzden güvenli ve kaliteli bakımın 

artırılması için yetkin olan personellere ihtiyaç duyulmaktadır (4-6).  

Yetkinlik kavramı; bilgi, beceri, tutum ve karar verme olarak tanımlanmaktadır 

(7). Aynı zamanda doğrudan denetime gerek kalmadan, güvenli ve etkili bir şekilde 

uygulanması gereken beceriler ve yetenek olarak da tanımlanmıştır (8). İngilizce’ de 

competence sözcüğü ile tanımlanan yetkinlik; yeterlilik, yetki, beceri ve kabiliyet 

genel anlamlarına sahiptir (9). Türk Dil Kurumu (TDK)’ nun tanımına göre yetkinlik; 

gözlemcinin kişilik özellikleri ve deneyimle kazandığı, gözlem sürecinde başarısını 

belirleyen bilgi ve beceri düzeyi, yetkin olma durumu, olgunluk olarak belirtilmiştir. 

TDK’ nın hemşirelik terimleri sözlüğünde ise; çalışanın, sunulan ürün ve hizmetlerde 

eğitim, beceri, deneyim, enerji ve tutumuna bağlı, farklı durumlarda harekete 

geçebilme gücü olarak tanımlanmıştır. Yetkinlik ve yeterlilik tanımları sıklıkla 

birbirinin yerine kullanılmakta ve bu durum kavram karışıklığına sebep 

olabilmektedir. TDK’ ya göre yeterlilik kavramı bir işi yapma gücünü sağlayan özel 

bilgi, ehliyet ve görevini yerine getirme gücü olarak tanımlanmakta ve yetkinliği de 

içinde barındırmaktadır (10).  

Ayrıca, yetkinliğin, acemilikten uzmanlığa geçilen süreçte; ilerleme gösteren 

bir tecrübe ve istenen davranışa ulaşma olduğu belirtilmiş ve davranışların temelinde 

istenen öğrenmelerin yanında kişiyi cesaretlendiren ödüller ve çevrenin de etkili 

olduğu saptanmıştır (8). Hemşire yetkinliği ise, klinik ortamlarda etkili performansı 

sergileyebilmek için gerekli bilgi, beceri ve tutum olarak ifade edilmekte (11) ve hem 

kişilik özelliklerini hem de mesleki özelliklerini içeren bütüncül bir çerçevede ele 

alınmaktadır (12).  

Çeşitli Ulusal ve Uluslararası Hemşirelik Kuruluşları hemşirelik yetkinliğine 

ilişkin tanımlar yapmışlardır. İngiltere Hemşireler ve Ebeler Birliği (NMC) yetkinliği; 
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denetim olmadan bireyin güvenli ve etkili uygulama yapabilmek için gerekli bilgi, 

beceri ve tavrı ile ilişkilendirmiştir (13). Avustralya Hemşireler Birliği (Australian 

Nursing Council) yetkinliği; özellikli alanlardaki yüksek ve/veya etkili performansın 

temelini oluşturan bilgi, beceri, davranış değer ve yeteneklerin kombinasyonu şeklinde 

tanımlamıştır. Kanada Hemşireler Birliği’ ne (Canadian Nursing Council) göre 

yetkinlik; çalışan hemşirelerin belirli rol ve durumlarda güvenli ve etkili uygulama için 

gerekli bilgi, beceri, kararları uygulayabilme ve entegre edebilme yeteneğidir (14). 

Taivan Hemşireler Birliği (TNAC), yetkinliği; hemşirelik uygulamalarında bilgiyi, 

kişiler arası ilişkileri, karar vermeyi ve psikomotor becerileri uygulayabilme olarak 

tanımlamıştır (15). Amerika Hemşirelik Ulusal Konseyi ( The National Council of 

State Boards of Nursing) yetkinliği; hemşirelik uygulamalarında bilgi, kişiler arası 

ilişki, karar verme ve psikomotor becerileri uygulama olarak tanımlamıştır (16). 

Dolayısı ile tüm uluslar arası meslek kuruluşları ortak çerçevede özelleşmiş bilgi, 

beceri, davranış, kişiler arası ilişkiler ve karar verebilme özelliklerinde buluşmuşlardır. 

Yetkinlik bu temel özellikler çerçevesinde pek çok kuruluş tarafından kapsamlı 

olarak ele alınmıştır. TNAC; hemşirelik yetkinliğini; eleştirel düşünme ve muhakeme, 

genel klinik beceriler, tıbbi biyomedikal bilim, iletişim ve takım çalışması yeteneği, 

bakım, etik, sorumluluk ve yaşam boyu öğrenme alt boyutlarında ele almıştır (15). 

İngiltere Hemşireler ve Ebeler Birliği de yetkinliği profesyonel değerler, iletişim ve 

kişilerarası ilişkiler, hemşirelik uygulamaları ve karar verme, liderlik, yönetim ve 

takım çalışması olarak 4 alt sınıfa ayırmıştır (17). Ülkemizde ise ulusal düzeyde eğitim 

yeterliliği ile ilgili çalışmaları yürüten Türkiye Yükseköğretim Kurulu Yeterlilikler 

Çerçevesi (TYYÇ) kapsamında yetkinlik; bağımsız çalışabilme ve sorumluluk 

alabilme, öğrenme, iletişim ve sosyal yetkinliğe sahip olabilme ve alana özgü 

yetkinliğe sahip olabilme alt başlıkları ile ele alınmıştır (18). Tüm bu kapsamlı 

çalışmalar evrensel bir profesyonel olan hemşireliğin özünde benzer yetkinlik 

özelliklerine sahip olduğunu göstermektedir. Bu nedenle nerede mesleki eğitim 

alınırsa alınsın her bir hemşire mezunun yukarıda belirtilen yetkinlik çerçevesine sahip 

olması beklenmektedir.  

Yetkin ve yaşam boyu öğrenen bireyler genellikle değişen koşullara esneklikle 

cevap verebilen, bilgiye erişebilen, bilgiyi doğru yerde kullanabilen, yaratıcı ve 

eleştirel düşünebilmenin yanı sıra öğrenme kapasitesine sahip olabilen kişilerdir (16). 
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Mesleki eğitim ile kazandırılmak istenen bu yetkinliklere sahip öğrencilerin mezun 

olduktan sonra görevlerini güvenli ve etkili bir şekilde yerine getirebilecek düzeyde 

yeterli bilgiye, beceriye, tutuma, iletişim özelliklerine ve karar verebilme yeteneğine 

sahip olacakları öngörülmektedir (5).  Diğer taraftan bu yetkinliği kazanan 

hemşirelerin de hastaların ölüm, hastalanma ve istenmeyen durumlarla karşılaşma 

olasılığını azalttığı belirlenmiştir (3). Bu yüzden hemşirelik öğrencilerinin yetkin 

olarak mezun olmasının; mesleki standartların sürdürülmesine, hasta güvenliğinin 

sağlanmasına ve bakımının kalitesinin artmasına etkisi olacağı öngörülmektedir. 

Bütün bunların sağlanabilmesi için sağlık bakımında yetkinliğin geliştirilmesi, 

sürdürülmesi ve değerlendirilmesi gerekmektedir (5, 19). 

Literatürde hemşire ve hemşirelik öğrencilerinin yetkinliğini değerlendirmek 

amacıyla geliştirilmiş ölçüm araçları bulunmaktadır. Meretoja ve arkadaşları (20) 

2004 yılında 498 hemşire üzerinde Nurse Competence Scale (Hemşire Yetkinlik 

Ölçeği)  adlı ölçeği klinik hemşirelerinin ve yönetici hemşirelerin yetkinliklerini 

değerlendirmek üzere geliştirmişlerdir. Aracın geçerli ve güvenilir olduğunu 

belirlemişlerdir, ancak aracın kullanıldığı çalışma sonuçlarına rastlanmamıştır. 

Meretoja ve arkadaşları (21) Nurse Competence Scale ölçeğini (Hemşire Yetkinlik 

Ölçeği) 2004 yılında 593 hemşire üzerinde uygulamış ve bütün alt boyutlarda 

yetkinliklerinin iyi olduğunu ve hemşirelerin yönetim, tanılama fonksiyonlarında ve 

yardım edici rolünde çok yetkin olduklarını bulmuşlardır. Salonen ve arkadaşları (22) 

2007 yılında 235 hemşire üzerinde aynı ölçeği uygulamış ve hemşirelerin yetkinlik 

seviyesinin orta ile iyi düzeyde olduğunu belirlemiştir. Hengstberger-Sims ve 

arkadaşları (23) da aynı ölçeği 116 yeni mezun hemşire üzerinde uygulamış ve 

hemşirelerin yetkinliğinin iyi düzeyde olduğunu saptamıştır.  

Takase ve ark. (24) 2011 yılında Holistic Nursing Competence Scale (Bütüncül 

Hemşirelik Yetkinlik Ölçeği) adlı ölçeği 331 hemşire ile geliştirmiştir.  Araştırma 

sonucunda klinik tecrübesi fazla olan hemşirelerin yetkinliğinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Diğer bir çalışmada Lakanmaa ve ark. (25) 2012 yılında 139 hemşirelik 

öğrencisi ve 431 yoğun bakım hemşiresi ile The Intensive and Critical Care Nursing 

Competence Scale (Yoğun ve Kritik Bakım Hemşireliği Yetkinlik Ölçeği) adlı ölçeği 

geliştirmişler. Aracın geçerli ve güvenilir olduğunu belirlemişlerdir, ancak aracın 

kullanıldığı çalışma sonuçlarına rastlanmamıştır. Ülkemizde Çalışkan ve arkadaşları 
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(26) The Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale (Yoğun ve Kritik 

Bakım Hemşireliği Yetkinlik Ölçeği) adlı ölçeği Türkçe’ ye uyarlamasını ve 

uygulamasını yapmıştır. Araştırmanın uygulama aşamasında 128 hemşire dahil 

edilmiş ve hemşirelerin yetkinliklerinin iyi düzeyde olduğu belirtilmiştir. Nillson ve 

arkadaşları (2) 2013 yılında The Nurse Professional Competence Scale (Hemşire 

Mesleki Yetkinlik Ölçeği) adlı ölçeği 1086 yeni mezun hemşire ile yaptıkları 

çalışmada geliştirmişlerdir. Aracın geçerli ve güvenilir olduğunu belirlemişlerdir, 

ancak aracın kullanıldığı çalışma sonuçlarına rastlanmamıştır. 

Hemşirelik öğrencilerinin yetkinliklerini değerlendirmek üzere geliştirilen 

ölçüm araçları sınırlıdır, konu ile ilgili ilk çalışmayı Hsu ve Hsieh (27) 2009 yılında 

gerçekleştirmiş ve 802 hemşirelik öğrencisinin katılımıyla Self Evaluated Core 

Competencies Scale (Temel Yetkinlikler Öz Değerlendirme Ölçeği) ölçeğini 

geliştirmişlerdir. Hsu ve Hsieh (12) 2013 yılında da 599 hemşirelik öğrencisi ile The 

Competency Inventory of Nursing Students ( Hemşirelik Öğrencileri Yetkinlik Ölçeği) 

ölçeğini geliştirmişlerdir. 2013 yılında Hsieh ve Hsu (16) tarafından geliştirilen ölçek 

591 hemşirelik öğrencisine klinik uygulamanın 1. ve 6. haftasında uygulanmış ve 6. 

haftada uygulanan ölçeğin toplam puan ve bütün alt boyut puanlarının 1. haftadan daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Diğer bir çalışmada Lin ve arkadaşları da (15) 2017 

yılında 2 yıllık hemşirelik programından okuyan 299 öğrenci ile Scale of Nursing 

Students Competence Instrument  (Hemşirelik Öğrencileri Yetkinlik Aracı)  adlı aracı 

geliştirmiştir. Aracın geçerli ve güvenilir olduğunu belirlemişlerdir, ancak aracın 

kullanıldığı çalışma sonuçlarına rastlanmamıştır. Hemşirelik öğrencilerin mesleki 

yetkinlik düzeylerini değerlendirmelerine olanak veren ölçüm araçları olmasına 

rağmen sınırlı sayıda olduğu görülmektedir.  

Oysa Hemşirelik eğitiminin bireyi meslekte belirli bir yeterlilik ve yetkinliğe 

ulaştırmayı hedeflediği bilinmektedir. Bu hedeflere ulaşma sürecinde hemşirelik 

öğrencilerinin temel yetkinlik kriterlerine sahip olup olmadığının değerlendirilmesi 

oldukça önemlidir (15, 28). Öğrencilerin yetkinliğinin değerlendirilmesi, öğrencinin 

eğitim programını ve derslerini bilinçli olarak seçmesine, derslerini başarı ile 

tamamladığında hangi yetkinliğe sahip olacağının farkında olmasına, öğrenim 

programları dışındaki aktivitelerinde öğreneceklerinin anlaşılır olmasına fırsat 

sağlamaktadır (18). Bunların yanı sıra mesleki gelişim ve eğitim ihtiyaçları için 
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alanların belirlenmesinde, yetkinliklerin kaliteli bakım için kullanılmasına özen 

göstermek açısından önemlidir (12). Hemşire eğiticileri için yetkinliğin 

değerlendirilmesi; öğrencinin yetkinlik seviyesinin belirlenmesine ve eksik yönlerin 

giderilmesine, eğitim müfredatının değerlendirilmesine ve gerekli düzenlemelerin 

yapılmasına ve hemşirelerin klinik oryantasyonunun sağlanmasına fırsat 

sağlamaktadır (5). 

Hemşirelik eğitiminde yetkinliğin değerlendirilmesi, mesleki gelişimin 

sağlanmasında önemli bir adım olarak tanımlanmıştır ve hemşirelik öğrencilerinin 

yetkinliğinin değerlendirilmesi ile hemşirelik okullarının amaçlarına ve öğrenme 

çıktılarına ne kadar ulaşabildikleri konusunda yön gösterebilmektedir (15). Ancak 

yetkin kavramının kesin olarak tanımlanmasının zor olması (29, 30) ya da hemşirelik 

öğrencilerinin kendi yetkinliklerini değerlendireceği ölçüm araçlarının sınırlılığı ve 

çalışma sonuçlarının sınırlı olması nedeniyle değerlendirme sürecinde güçlük 

yaşanabilmektedir. Yukarıda belirtildiği gibi hemşirelik öğrencilerinin yetkinliklerini 

ölçmek üzere geliştirilmiş sınırlı sayıda araç bulunsa da ülkemizde hemşirelik 

öğrencilerinin kendi yetkinliklerini değerlendirebilecekleri geçerli ve güvenilir bir 

araca rastlanılmamıştır.  

Literatürde geliştirilen ölçekler içerisinde alt boyutları yetkinlik seviyesini 

ölçmek için daha kapsamlı olan, geçerlik ve güvenirlik düzeyi yüksek olan Hsu ve 

Hsieh tarafından 2013 yılında geliştirilmiş olan Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik 

Ölçeği’ nin (The Competency Inventory of Nursing Students – CINS) (12) Türkçe’ ye 

uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Türkçeye kazandırılan bu 

ölçeğin içerdiği tüm alt boyutları ile öğrencilerin yetkinlik düzeyini daha kapsamlı 

ölçebileceği düşünülmektedir.  

  



6 

 

2. GENEL BİLGİLER 

Sağlık sistemi içinde önemli bir yere sahip olan hemşireler sağlığın teşviki, 

bakımı ve iyileştirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Sağlık sistemi içinde 

hemşirelerin; birincil, ikincil ve üçüncül bakım hizmetlerinin sunumunda birçok rolü 

üstlenebilmesini ve yetkin olarak gelişimini sağlaması beklenmektedir. Bütüncül 

bakımın sağlanabilmesi için; hemşirelerin mesleki bilgi ve becerilere (etkili 

kişilerarası iletişim, beceri, etik ilkeler vb.) sahip olması beklenmektedir. Sağlanan 

bakımın kalitesi de, hemşirelik eğitiminde; mesleki yetkinliklerin geliştirilmesi 

yoluyla kazanılmaktadır (31). 

2.1. Yetkinlik 

Yetki terimi, varlık halini veya kaliteyi ifade eder. Bu, kişinin genel 

kapasitesini veya başarıyla bir şeyler yapabilme kabiliyetini ifade eden bütünsel bir 

terimdir (19). Yetkinlik; bilgiyi, kişisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri iş ve 

çalışma ortamları ile mesleki ve kişisel gelişim konusunda kullanabilme yeteneğidir 

(32). Yetkinlik kavramını tanımlamaya yönelik çalışmalar; davranışçı (bir görev ve 

beceri temelli yaklaşım),  genel (devredilebilir özniteliklere odaklanan yaklaşım) ve 

bütünsel (bilgi, beceri, tutum ve değerleri bir araya getiren yaklaşım) olmak üzere üç 

temel yaklaşıma dayandırılmaktadır (33-35). 

Bu yaklaşımları temel alarak pek çok alanda yapılmış yetkinlik tanımlarına 

rastlanmaktadır: Yetkinlik psikoloji alanında; yeteneğin ölçülmesi ve kişinin 

performansının kendi özellikleri ile temsil edilip edilmeyeceği (36), başka bir ifade ile 

bir kişinin bir işi doğru yapabilme yeteneği olarak belirtilmiştir (37). Yönetim 

alanında; bireysel performansın geliştirilmesiyle örgütsel hedeflerin en iyi şekilde 

nasıl başarılacağı, eğitim alanında; çalışma fikrine hazır olma ve yaygın eğitimi 

profesyonel şekilde tanımlama olarak belirtilmiştir (36). İş yaşamında yetkinlik; bir işi 

yapabilme becerisine, yeteneğine ve bununla ilgili bilgiye sahip olabilme, hukuki 

açıdan ise bilinçli bir karar verme becerisi olarak tanımlanmıştır (37). 

Yetkinlik, beceri ve yetenek sıklıkla birbiri yerine kullanılmaktadır fakat 

özünde farklı anlamlara sahiptir (6). Yetkinliğin, yetenek ve beceri kavramlarından 

farkına bakıldığında;  
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“Yeteneğin doğuştan gelen özellik temelinde tanımlandığı ve bilgi, beceri, 

tutum ve karakterin özünde doğuştan eğilimli olmanın etkisi üzerinde 

durulmakta olduğu; beceri de motivasyon ve benimseme/aidiyet duygusu 

temelinde bilgi ve tutuma vurgu yapıldığı görülmektedir. Yetkinlik; ise bilgi ve 

beceri, motivasyon vb. özellikleri kapsayarak daha çok davranışa 

odaklanmaktadır. Öyleyse yetkinliğin beceriyi kapsadığı, yani yetkinliğin 

beceriden daha üst bir kavram olduğu belirtilmektedir (36).”  

Tüm bu tanımlar incelendiğinde yetkinliğin odağında daha çok “kişilik 

özellikleri, davranış, performans, bilgi ve beceri” nin olduğu söylenebilir (36). Bu 

perspektif ile bakıldığında hemşirelik eğitimi de bilgi, beceri ve davranış özelliklerini 

kapsamakta olup özünde yetkin olması beklenen bireyler yetiştirmeyi 

hedeflemektedir. Yetkinlik, hemşirelik literatüründe çok tartışılsa da bu kavramın 

tanımlanması zordur ve araştırmacılar arasında kabul edilen tek bir tanımlama şekli 

bulunmamaktadır (5, 19, 24, 29, 34, 38). Tarihsel olarak kavramın gelişimine 

bakıldığında; yetkinlik ilişkili tanımların profesyoneller ve profesyonel olmayan 

kişiler arasında ki ayrımı belirlemek için araştırılmaya başlandığı görülmektedir (38). 

Zaman içinde farklı alanlarda (psikoloji, hukuk vb) da tanımlanan yetkinliğin 

hemşirelik açısından net bir tanımının olmaması (kabul gören tanımlar olsa da) yetkin 

hemşire yetiştirmeyi hedefleyen eğitim kurumları ve bu kurumlarda öğretimi 

yönlendiren hemşirelik meslek üyeleri için yetkinlik geliştirmeye nasıl yardımcı 

olunur ve hangi yöntemler bu kavramın değerlendirilmesi için en iyisidiri anlamayı 

güçleştirmektedir (4).  

Literatürde Hemşire yetkinliği; "mesleğini dünyadaki çeşitli koşullar altında 

istenen sonuçlarla gerçekleştirmesi (8), " bilgi, beceri, tutum ve değerleri 

bütünleştirme kapasitesi" olarak tanımlanmaktadır (20) ve "temel klinik beceriler, 

bilimsel bilgi ve ahlak gelişiminin entegrasyonu” şeklinde tanımlanmaktadır (39). 

Benner 1982 ‘de hemşirelikte, "acemilikten uzmanlığa" doğru yol aldıkça, 

yetkinliğin geliştiğini belirtmiştir.  Daha sonra 1984 yılında ise yetkinliği, istenen 

sonuçları elde etmek için bilginin entegrasyonu ile hemşirelik görevlerini yerine 

getirme kabiliyeti olarak tanımlamıştır (8). 1994'te, Eraut, Benner’ in yetkinlik tanımı 

ile benzer olarak; yetkin bir kişinin güvenilir olduğunu, ancak bir uzmanlık derecesine 

sahip olmadığını öne sürmüştür (38). Calman;  hastaların kendilerine bakım veren 
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hemşireleri yetkin olarak varsaydıklarını keşfetmiş ve hastaların beceriye dayalı 

yetkinlik tanımlamak yerine hemşirelerin kişilerarası ilişki becerilerini 

değerlendirdiklerini belirlemiştir (40).  

Literatürde yetkinlik; hemşirenin mesleki uygulamalarında beklenen rolü 

yerine getirmesi için gereken beceri, bilgi ve tutumları (31, 34) ve "bakım yaparken 

hemşirenin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor becerileri bütünleştirme yeteneği", yani 

psikolojik yapı ve "görevleri yerine getirme becerisi" olarak da tanımlanmaktadır (41)  

Avrupa Parlamentosu ve Konseyi yetkinliği; iş ve çalışma durumlarında 

mesleki ve kişisel gelişimde bilgi, beceri ve kişisel, sosyal ve / veya yöntemsel 

becerileri kullanma yeteneği" olarak tanımlamıştır (19) 

2.2. Hemşirelik Eğitiminde Yetkinlik 

Hemşirelik, toplumun değişen sağlık ihtiyaçlarını karşılamada dinamik, bilgi 

temelli ve yetkinlik odaklı bir meslektir.  Hemşire, bakım verici rolünün yanı sıra; 

sağlık uzmanı, eğitimci, danışman, bakım koordinatörü, vaka yöneticisi, araştırmacı 

ve hasta savunucusu rolünü üstlenebilecek yetkinlikler ile yetiştirilmelidir. Eğitim 

kurumlarında hemşirelerin eğitim programlarında, öğrencilerin bütün bu rolleri yetkin 

ve etik bir şekilde yerine getirmelerini sağlayacak temel yetkinlikleri kazanmaları 

sağlanmalıdır (31).  

Avrupa'da hemşirelik eğitimi Bologna Süreci ile birçok değişiklik yaşamıştır 

(42, 43). Bu süreç, “Avrupa Yükseköğretim Alanı” yaratmayı hedefleyen bir reform 

sürecidir (32). Ortak bir Avrupa Yüksek Öğretim Alanı'nı (EHEA) kurmanın hedefi, 

kıtalara göre Avrupa yüksek öğretiminin rekabet gücünü ve cazibesini arttırmayı 

amaçlamaktadır (43). Bologno Sürecinin temel hedefleri, kolay anlaşılır ve 

birbirleriyle karşılaştırılabilir yükseköğretim diploma ve/veya dereceleri oluşturmak, 

Avrupa Kredi Transfer Sistemini (ECTS) uygulamak, öğrencilerin ve öğretim 

görevlilerinin hareketliliğini sağlamak ve yaygınlaştırmaktır. Bunlara ek olarak 

yükseköğretimde kalite güvencesi sistemlerini oluşturmak ve yaygınlaştırmak, 

yükseköğretimde eğitimi geliştirmek, yaşam boyu öğrenmeyi teşvik etmek, 

öğrencilerin ve yükseköğretim kurumlarının sürece aktif katılımını sağlamak olarak 

belirlenmiştir (32). 
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Hemşire eğitimi için belirlenen minimum gereksinimler ise (eğitim süresi ve 

minimum içeriği: teorik ve klinik eğitim), 2005/36 / EC sayılı Direktifte (Mesleki 

Yeterliliklerin Tanınması) tanımlanmıştır. Avustralya Hemşirelik ve Ebelik Konseyi 

(44) ve Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) (7) hemşirelik öğrencilerinin Avrupa'da 

derece tamamlanmasını gerektiren ortak yetkinlikleri ya da yetkinliğin seviyesini 

içermesine rağmen direktifin içerisinde yetkinlikler yer almamaktadır (45). 

Ülkemizde Avrupa Birliği’nin Hemşirelik Eğitimi için belirlediği kriterler ve 

Bologna Uyum Süreci doğrultusunda Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitim Programı 

(HUÇEP) / 2014 çalışması yapılmış ve bu çalışma sonucunda; ulusal çerçevede 

hemşirelik eğitim programının minimum standartlarını belirleyerek ülke genelinde 

hemşirelik lisans eğitiminde standardizasyonu sağlamak için genel bir çerçeve/ulusal 

bir çerçeve sunulması amaçlanmıştır (46). Çoğu üniversitede “Bologna Süreci” 

kapsamında yükseköğretim programlarını geliştirme çalışmaları yürütülmektedir. Bu 

çalışmalarda öğrenci merkezli eğitim yaklaşımı temel alınmakta, öğrencilerin bilgi, 

beceri ve yetkinliklerini geliştirmeye yönelik düzenlemeler yapılmaktadır (32).  

Bologno süreci ile birlikte TYYÇ oluşturulmuş, yükseköğretim sistemi 

içerisinde yer alan yükseköğretim ile mesleki eğitim alanlarında “Alana Özgü 

Yeterlilikler” tanımlanmıştır. Böylece ilgili alan yeterlilikleri doğrultusunda 

yükseköğretim kurumlarının eğitim öğretim programlarının yapılandırılması ve 

sürekli güncellenmesine başlanmıştır. Ardından Türkiye Yükseköğretim Yeterlilikler 

Çerçevesi Yönetmelik taslağı hazırlanmıştır (32).  

TYYÇ’ nin amacı Avrupa Birliği tarafından 2000 yılında yayınlanan ve 

ülkemizin de 2001 yılında dahil olduğu Bologno Süreci hedeflerine yönelik, Bologna 

Süreci'ne üye ülkelerin yükseköğretim sistemlerinde şeffaflık, tanınma ve hareketliliği 

artırma amaçlarıyla 2010 yılına kadar oluşturmayı taahhüt ettikleri "yükseköğretim 

alanında ulusal yeterlilikler çerçevesi geliştirme" konusunda ulusal düzeyde 

gerçekleştirdiğimiz çalışmaları yükseköğretimin tüm iç ve dış paydaşlarıyla 

paylaşmaktır. TYYÇ kapsamında öğrencilerin sahip olması gereken yeterliliklerden; 

bu yeterlilikler içerisinde yer alan yetkinliklerden bahsedilmektedir.  

TYYÇ kapsamında hemşirelik eğitiminde mesleki yetkinliklere baktığımızda 

“bağımsız çalışabilme ve sorumluluk alabilme yetkinliği”, “öğrenme yetkinliği”, 
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“iletişim ve sosyal yetkinlik”, “alana özgü ve mesleki yetkinlik” başlıkları altında ele 

alınmıştır (18, 32). 

Bağımsız çalışabilme; alanı ile ilgili sahip olduğu bilgi birikimini kullanarak 

bir çalışmayı bağımsız olarak yürütmeyi ve bu alanda çalışan diğer meslek grupları ile 

işbirliği içinde yürütebilmeyi, alanı ile ilgili uygulamalarda karşılaşılan karmaşık 

sorunları çözmek için birey ve ekip üyesi olarak sorumluluk almayı ve sorumluluğu 

altında çalışanların bir proje çerçevesinde gelişimlerine yönelik etkinlikleri 

planlamayı, yönetmeyi ve süreci izleyip değerlendirmeyi içermektedir.  

Öğrenme yetkinliği; alanında edindiği bilgi ve becerileri eleştirel bir 

yaklaşımla değerlendirmeyi, öğrenme gereksinimlerini ve öğrenme kaynaklarını 

belirlemeyi, kaynakları etkin kullanarak öğrenmesini yönlendirmeyi, yaşam boyu 

öğrenmeye ilişkin olumlu tutum geliştirmeyi ve davranışa dönüştürmeyi içermektedir.  

İletişim ve sosyal yetkinlik; alanı ile ilgili konularda ilgili kişi ve kurumları 

bilgilendirmeyi; düşüncelerini ve sorunlara ilişkin çözüm önerilerini yazılı ve sözlü 

olarak aktarmayı, ilgili kişi ve kurumların düşüncelerini, istek ve beklentilerini almayı 

içerir. Bu yetkinlik kapsamında birey alanı ile ilgili konularda düşüncelerini ve 

sorunlara ilişkin çözüm önerilerini nicel ve nitel verilerle destekleyerek, ekip çalışması 

içinde ve sürecin etkin bir elemanı olarak, uzman olan ve olmayan kişilerle paylaşır. 

Sağlık alanında toplumun ve dünyanın gündemindeki olayları/gelişmeleri izler ve 

değerlendirir. Sözel ve yazılı olarak kendini etkin ifade eder.  

Alana özgü yetkinlik ise; alanı ile ilgili verilerin toplanması, yorumlanması, 

uygulanması ve sonuçlarının duyurulması aşamalarında ilgili disiplinlerden kişilerle 

işbirliği yapmayı ve toplumsal, bilimsel, kültürel ve etik değerlere uygun hareket 

etmeyi içerir. Bu yetkinlikteki birey sağlıklı ve hasta bireyin yapısını, fizyolojik 

fonksiyonlarını ve davranışlarını ve sağlık ile fiziksel ve sosyal çevre arasındaki 

ilişkiyi ileri düzeyde kavrama bilgisine sahiptir (18).  

Yönetmelik çerçevesinde hemşirelikte lisans düzeyinde öğretim sürecini 

tamamlamış bir mezunun bu mesleki yetkinliklere sahip olarak mesleklerini yapmaları 

beklenmektedir. 
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2.3. Hemşire Yetkinliğinin Değerlendirilmesi 

Hemşirelerin, hastalara güvenli bir şekilde bakım verdikleri için yetkin 

olmaları beklenmektedir (47). Hemşirelik yetkinliğinin düzeyi, sadece hemşirelik 

bakımı yapabilme değil aynı zamanda bireysel motivasyon ve mesleki olarak yetenekli 

olmasını da içermektedir (4).  

Bakım kalitesini geliştirirken ve iyileştirirken hemşirelerin ve diğer sağlık 

personelinin yetkinliğinin gelişiminin değerlendirilmesi önemlidir (48). Fakat 

Hemşire yetkinliğinin tanımlanmasının zor olması ve tanımında yaşanan karışıklık 

yetkinliğin değerlendirilmesinde güçlük yaratabilmektedir. Bu karışıklığa rağmen, 

giderek daha karmaşık bir sağlık sistemi ortamında hasta güvenliğinin 

sürdürülebilmesi adına, hemşire yetkinliğini değerlendirmek için etkili yöntemlere 

ihtiyaç duyulmaktadır (4). Hemşire yetkinliğinin değerlendirilmesi hemşirelik eğitimi 

ve hemşirelik uygulamalarının güveni ve kalitesi bakımından önemli bir konu olarak 

görülmektedir. Hemşirelik eğitimi değişen sağlık ihtiyaçlarına ayak uydurmalı ve 

eğitimin müfredatı buna göre geliştirilmelidir ve öğrencilerin klinik becerileri 

uygulamaları için uygun ortamlar sağlanmalıdır (49). 

Birçok ülkede hemşireliğin karşılaştığı başlıca güçlüklere cevap vermek için 

sağlık hizmeti sunumu olarak hemşirelik uygulaması: teknolojik gelişim, ekonomi ve 

personel açığı, hastaların değişen demografik özellikleri, ve artan beklentiyle ilişkili 

olarak mesleki profil sürekli geliştirilmelidir. Bu gelişmeler hemşirelerin 

yetkinliklerinin yanı sıra sürekli artan bir talebe yol açmaktadır (50). 

Yetkin olarak mezun olan hemşirelik öğrencileri; hemşirelik mesleğinin 

standartlarını geliştirmek, hasta güvenliği ve hemşirelik bakımının kalitesini artırmak 

gibi sağlık alanında önemli gelişmeleri sağlayacaktır (15). 

Literatürde çalışan hemşirelerin yetkinliğini değerlendirmek amacıyla aşağıda 

belirtilen ölçüm araçlarının geliştiirldiği görülmektedir: 

 Meretoja ve arkadaşları (20) 2004 yılında 498 hemşire üzerinde Nurse 

Competence Scale adlı ölçeği geliştirmişlerdir. Ölçek klinik hemşirelerinin ve yönetici 

hemşirelerin yetkinliklerini değerlendirmek üzere 7 alt başlıktan oluşmuştur. Bunlar; 

yardım edici rol, eğitici-koçluk, fonksiyonları tanımlama, durum yönetimi, terapötik 

yaklaşım, kaliteyi sağlama ve iş rolüdür. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0,79-0,91 arasında bulunmuştur.  
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Takase ve arkadaşları (24) 2011 yılında Holistic Nursing Competence Scale 

adlı ölçek 331 hemşire ile yapılan çalışma ile geliştirilmiştir. Ölçek personelin eğitimi 

ve yönetim, etikle uyumlu uygulamalar, genel tutum, takım ile işbirliği içinde 

hemşirelik bakımı sunma ve profesyonel gelişimi içeren 5 alt başlıktan oluşmaktadır. 

Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,80 bulunmuştur. 

Diğer bir çalışmada Lakanmaa ve ark. (25) 2012 yılında 139 hemşirelik 

öğrencisi ve 431 yoğun bakım hemşiresi ile The Intensive and Critical Care Nursing 

Competence Scale adlı ölçeği geliştirmişlerdir. 144 maddeden oluşan ölçek hem 

öğrenciler hem de çalışan hemşireler için kullanılabilmektedir. Ölçeğin, birinci 

kısmında hasta ile ilgili hemşirelik becerileri, 2. kısmında ise genel profesyonel 

yetkinlikler yer almaktadır. Ölçeğin klinik yetkinlik kısmı; hemşirelik bakım ilkeleri, 

kliniğin ilkeleri ve hemşirelik girişimleri alt başlıklarından, profesyonel yetkinlik ise; 

etik ve sağlık hukuku, karar verme, iş geliştirme ve işbirliği alt başlıklarından 

oluşmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,98 bulunmuştur. 

Nillson ve arkadaşları (2) 2013 yılında The Nurse Professional Competence 

Scale adlı ölçeği 1086 yeni mezun hemşire ile yaptıkları çalışma ile geliştirmişlerdir. 

Ölçek 88 maddeden oluşmakta ve Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,97 olarak 

belirtilmektedir. Ölçekte; hemşirelik bakımı, değer temelli hemşirelik bakımı, tıbbi 

teknik bakım, öğrenme/öğretme ve destekleme, dokümantasyon ve teknoloji bilgisi, 

hemşirelikle ilgili mevzuat ve güvenliği planlama, hemşirelikte liderlik ve gelişim ve 

öğrenci/personelin eğitimi ve denetimi olmak üzere 8 alt başlık ele alınmaktadır. 

Hsu ve Hsieh (27) tarafından 2009 yılında 802 hemşirelik öğrencisi ile Self 

Evaluated Core Competencies Scale ölçeği geliştirilmiştir. Ölçek Taiwan Hemşireler 

Derneğinin belirlemiş olduğu 8 temel yetkinliği ölçecek şekilde insani durumlar ve 

sorumluluk ile bilişsel ve performans konulu 2 temel alt başlıktan oluşmuştur. Bu alt 

başlıklar içerisinde de; eleştirel düşünme ve mantık, genel klinik beceriler, temel 

biyomedikal bilim, iletişim ve takım çalışması yeteneği, bakım, etik, sorumluluk ve 

yaşam boyu öğrenme alt başlıkları ele alınmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı 0,84 olarak bulunmuştur. 

2013 yılında Hsu ve Hsieh (12) tarafından 599 hemşirelik öğrencisi ile The 

Competency Inventory of Nursing Students ölçeği geliştirilmiştir. Ölçek, Taiwan 

Hemşireler Derneği ve literatür doğrultusunda tanımlanan 8 temel yetkinlik alanını 
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ölçmek amacıyla hazırlanmıştır. Ölçek temel biyomedikal bilim, genel klinik 

beceriler, bakım, eleştirel düşünce ve muhakeme, etik ve sorumluluk ve yaşam boyu 

öğrenme olmak üzere 6 alt boyut ve 43 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin alt 

boyutlarının Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,91-0,98 arasında değişmektedir.  

Lin ve arkadaşları da (15) 2017 yılında 2 yıllık hemşirelik programından 

okuyan 299 öğrenci ile Scale of Nursing Students Competence Instrument adlı ölçeği 

geliştirmiştir. 27 maddeden oluşan ölçek; bakım yeteneklerini entegre etmek, önde 

gelen insanlık endişeleri, kariyer yeteneklerini geliştirmek ve stresle baş etmek alt 

bölümlerinden oluşmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,96 

bulunmuştur. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik seviyesini belirlemeye yönelik 

geliştirilen ölçüm aracının geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılması amacıyla 

metodolojik olarak yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’ nde yapılmıştır. 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 1961 yılında Hemşirelik Yüksekokulu 

kapsamında eğitime başlamış, 2007 yılımda Sağlık Bilimleri Fakültesi, 2012 yılında 

da Hemşirelik Fakültesi olarak devam etmiştir. Ülkemizde Lisansüstü eğitime 1968 

yılında Bilim Uzmanlığı, 1972 yılında Doktora eğitimine ilk kez Hacettepe 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde başlanmıştır. Hemşirelik Fakültesi 2012 

yılından beri Bologna süreci kapsamında eğitim vermeye devam etmekte olup 

01.05.2018 tarihinden itibaren akredite olmuştur. Hemşirelik Fakültesinin özgörevi; 

bilim ve teknolojiye dayalı yaklaşım ve yöntemlerle eğitilen, birey, aile ve toplumu 

sağlığını koruma, geliştirme ve sürdürmeye odaklı; bakım, eğitim, araştırma, yönetim 

ve liderlik rollerini etkin ve etkili yerine getirecek hemşireler yetiştirmektir. 

Hemşirelik Fakültesi’nin uzgörüşü ise; öğrencisi, personeli ve mezunu olmaktan gurur 

duyulan, uluslar arası düzeyde lider bir hemşirelik eğitim kurumu olmaktır. Hemşirelik 

Fakültesi’ nde eğitim %30 İngilizce verilmekte olup 1 yıl hazırlık ve 4 yıl mesleki 

eğitimi içermektedir. Genel hemşirelik eğitimi, temel tıp bilimlerine ilişkin derslerle ( 

anatomi, fizyoloji, vb.) birlikte 8 temel alanda laboratuar çalışması ve klinik 

uygulamayı içermektedir birinci yarıyıldan itibaren klinik uygulama başlamaktadır. 

"Hemşirelik Esasları, İç Hastalıkları Hemşireliği, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, 

Doğum-Kadın Hastalıkları Hemşireliği, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, 

Ruh Sağlığı Hemşireliği, Halk Sağlığı Hemşireliği" derslerinin klinik uygulamaları 

Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri, devlet hastaneleri, toplum sağlığı merkezleri ve 

sahada gerçekleşmektedir. Klinik uygulamaya çıkılmadan önce öğrenciler ders 

kapsamında simülasyon laboratuarlarında uygulama yaparak teorik ve uygulama 

bilgisini geliştirmektedir. Laboratuar uygulamaları sonrasında Hemşirelik Esasları ve 
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Doğum - Kadın Hastalıkları Hemşireliği derslerinde öğrencilere Objektif 

Yapılandırılmış Klinik Sınavı (OSCE) uygulanmaktadır. Hemşirelik Fakültesinde 

eğitim sürecinde ders kapsamında her derse ait amaç ve hedefler belirlenmekte, bu 

amaç ve hedefler doğrultusunda öğrencilerin kazanımları ve eksiklikleri 

paylaşılmakta, dersler interaktif şekilde işlenmekte ve öğrencilerin bilimsel 

etkinliklere katılımı desteklenmektedir. Aynı zamanda öğrencilerin yetkinliklerinin 

artırılmasına yönelik olarak etik, kişilerarası ilişkiler derslerine yer verilmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 2017-2018 

eğitim-öğretim yılı bahar yarıyılında öğrenim görmekte olan 1., 2., 3. ve 4. Sınıfa 

kayıtlı sırasıyla 195, 180, 196 ve 280 olmak üzere toplam 851 öğrenci oluşturmuştur.  

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırma orijinal adı The Competency Inventory of Nursing Students – CINS 

(12) olan Hemşirelik Öğrencileri Yetkinlik Ölçeği’ nin (HÖYÖ) Türkçe’ye 

uyarlanması aşaması, geçerlik ve güvenirlik çalışmasını içermektedir. Araştırmanın 

örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında, ölçek geçerlik ve güvenirliği için önerilen 

Formül 3.1. kullanılmıştır. 

Örnek Sayısı= Madde Sayısı X Gözlem/Kişi Sayısı (3.1.) 

Bu hesaplama yöntemi doğrultusunda örneklem büyüklüğünün 

belirlenebilmesi için geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında ölçekte yer alan her bir 

madde başına 5-10 kişi olması önerilmektedir (51). CINS (Ek. 1) ölçeğinin madde 

sayısı 43 olup her bir madde başına 5 öğrenci olacak şekilde örneklem büyüklüğü 

hesaplanmış ve 215 öğrenciye ulaşılması hedeflenmiştir (43 Madde X 5). Veri toplama 

aşamasında 335 öğrenci araştırmaya katılmış olup istenen sayıya ulaşılmıştır. Bu 

durumda araştırmaya ölçekteki her bir madde başına yaklaşık 8 öğrenci katılmıştır. 

Araştırmaya 2017-2018 eğitim-öğretim yılı bahar yarıyılında öğrenim 

görmekte olan Hemşirelik Esasları dersine kayıtlı 195 öğrenciden (birinci sınıf) 130’ 

u, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği dersine kayıtlı 180 öğrenciden (ikinci sınıf) 103’ ü, 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersine kayıtlı 196 öğrenciden (üçüncü 
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sınıf) 58’ i ve Halk Sağlığı Hastalıkları hemşireliği dersine kayıtlı 280 öğrenciden 

(dördüncü sınıf) 64‘ ü katılmış olup toplamda 355 öğrenciye ulaşılmıştır. Ancak, 

sınıflardan sırasıyla 8, 5, 4 ve 3 öğrenciye ait veri ölçek tam olarak doldurulmadığı 

için araştırma dışı bırakılmıştır. Böylelikle araştırmaya birinci sınıflardan 122, ikinci 

sınıflardan 98, üçüncü sınıflardan 54 ve dördüncü sınıflardan 61 olmak üzere toplamda 

335 öğrenci katılmıştır. Araştırmaya klinik uygulamaya çıkan öğrencilerin hepsi dahil 

edilmiş olup, katılmak istemeyen, hazırlık sınıfında olan ve aydınlatılmış onam 

formunu imzalamayan öğrenciler kapsam dışı bırakılmıştır.   

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma sürecinde veri toplama aracı olarak Sosyo-demografik özellikler 

formu (Ek.2) ve orijinal adı CINS olan HÖYÖ’ nün Türkçeye uyarlanmış şekli 

kullanılmıştır (Ek.3).  

3.5.1. Sosyo-Demografik Özellikler Formu 

Literatür taraması yapılarak (12, 15, 24) geliştirilen “Sosyo-demografik 

Özellikler Formu” yaş, cinsiyet, öğrenim görülen sınıf, önceki öğrenim gördüğü okul, 

çalışma durumu, ekonomik durumu ve daha önce birine bakım verme durumunu içeren 

7 sorudan oluşmaktadır (Ek.2 ). 

3.5.2. HÖYÖ 

Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin yetkinliğini belirleyen; Hsu ve Hsieh 

(12) tarafından 2013 yılında geliştirilen orijinal adı CINS olan yetkinlik ölçeği 

kullanılmıştır. Ölçek toplam 43 maddeden oluşmaktadır. 7’li Likert tipteki cevap 

seçeneklerini içeren araç; klinik biyomedikal bilim (5 madde), genel klinik beceriler 

(7 madde), eleştirel düşünme ve akıl yürütme (4 madde), bakım (6 madde), etik ve 

sorumluluk (15 madde), ve yaşam boyu öğrenme (6 madde) olmak üzere 6 alt 

bölümden oluşmaktadır. Ölçekten alınan toplam skor 43-301 puan arasında 

değişmektedir. Ölçeğin orijinalinin Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayısı 0.91-0.98 

arasında olduğu belirlenmiştir Ölçeğin puanının yüksek olması öğrencinin 

yetkinliğinin iyi düzeyde olduğunu gösterirken, düşük puan olması yetkinliğinin iyi 

düzeyde olmadığını göstermektedir (12). Ölçek 2013 yılında Hsu ve Hsieh tarafından 
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klinik uygulamanın 1. ve 6. haftasında uygulanmış ve 6. haftada uygulanan ölçeğin 

toplam puan ve alt boyut puanlarının 1. haftadan daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(16). 

3.6. Araştırmanın Uygulanması  

HÖYÖ’ nün 335 öğrencide geçerlik ve güvenirliğinin test edilmesi amacıyla 

Temmuz 2017- Haziran 2018 tarihleri arasında  aşağıdaki uygulama basamakları takip 

edilmiştir. 
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Şekil 3.1. Araştırmanın uygulama akış çizelgesi. 

Tablo 3.1.’ de Hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik ölçeği’ nin geçerlik ve 

güvenirlik çalışması için yapılmış olan analizler yer almaktadır. 
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Tablo 3.1. HÖYÖ için kullanılan istatistiksel yöntemler 

Geçerlik Analizleri 

Kapsam Geçerliği Davis Tekniği 

Yapı Geçerliği 

Açıklayıcı Faktör Analizi 

 

 

Doğrulayıcı Faktör Analizi 

 

KMO 

Barlett Küresellik Testi 

 

Ki kare/Sd. 

RMSEA 

CFI 

Madde Ayırt Ediciliği 

 

Alt - Üst % 27’ lik dilimin 

hesaplanması 

Güvenirlik Analizleri 

İç tutarlılık 

Cronbach Alfa  

 

İki Yarıya Bölme Yöntemi 

 

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 

 

İki yarı arası korelasyon 

Spearman Brown Katsayısı 

Madde Toplam Korelasyonu  

Taban-Tavan Etkisi  

 

3.6.1. HÖYÖ’ nün Geçerlik Çalışması 

Geçerlik, “bir ölçme aracının ölçülmek üzere hazırlandığı amacı, değişkeni 

ölçme derecesidir”. Bir ölçeğin ” neyi” ne denli “isabetli/ doğru” olarak ölçtüğüyle 

ilgili bir kavramdır (52, 53). Bu araştırmada orijinal adı CINS olan HÖYÖ’ nün 

geçerlik çalışması için dil geçerliği, kapsam geçerliği ve yapı geçerliği analizleri 

yapılmıştır. 

3.6.1.1. HÖYÖ Dil Geçerliği 

HÖYÖ’ nün dil geçerliği çalışmasında anadili Türkçe olan ve iyi derecede 

İngilizce bilen uzmanlık alanları Cerrahi Hastalıkları (2 kişi) ve Hemşirelik Esasları (1 

kişi) olan 3 farklı kişi tarafından ölçeğin İngilizce’ den Türkçe’ ye birbirinden 
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bağımsız çevirisi yapılmıştır. Üç çeviri araştırmacılar F.K. ve T.Ü. tarafından 

birleştirilip ve üzerinde uzlaşma sağlanarak tek araç haline getirilmiştir. Tek araç 

haline getirilen ölçeğin Türkçe hali her iki dili, ana dili düzeyinde bilen uzmanlık 

alanları Hemşirelik Esasları (2 kişi) ve İç hastalıkları (1 kişi) olan 3 farklı kişi 

tarafından metnin İngilizce ’ye geri çevrisi yapılmıştır. Üç çeviri araştırmacılar F.K. 

ve T.Ü. tarafından birleştirilip ve üzerinde uzlaşma sağlanarak tek araç haline 

getirilmiştir.  İngilizce’ yi anadili gibi bilen bir dil uzmanı tarafından İngilizce ve 

Türkçe halinin birbirini karşılayıp karşılamadığı kontrol edilmiştir. Kontrolü yapılan 

ölçek Türk Dili ve Edebiyatı uzmanı tarafından Türkçe’ ye uygunluğu kontrol 

edilmiştir. Araştırmacılar tarafından her iki dile kontrolü sağlanan ölçek gerekli 

düzeltmeler yapılarak kapsam geçerliği için son haline getirilmiştir. 

3.6.1.2. HÖYÖ Kapsam Geçerliği 

Ölçeğin kapsam geçerliğinin yapılması aşamasında; dil geçerliği yapılarak 

Türkçe son hali oluşturulmuş olan ölçek için Türkiye’deki 5 alan (Hacettepe 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Nuh Naci Yazgan Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi ve Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde görevli 

Profesör ve Doçent ünvanlı öğretim üyeleri) uzmanından 43 maddenin 

değerlendirilmesi için görüş alınmıştır. Uzmanlar; ölçeği değerlendirirken kriter olarak 

Davis tekniğini kullanmışlardır. Davis Tekniğinin derecelendirme ölçütü her bir 

madde için 1: Uygun değil; 2: Madde ciddi olarak gözden geçirilmeli; 3: Madde 

hafifçe gözden geçirilmeli; 4: Madde oldukça uygun şeklinde yapılmıştır (54, 55). 

Geliştirilen derecelendirme ölçütü doğrultusunda her bir madde için görüş alınmıştır. 

Uzmanlardan gelen görüşler dikkate alınarak ölçeğin 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 değişiklikleri yapılmıştır. Kapsam geçerliğinin sağlanabilmesi için uzmanlara 

sunulan ölçek EK 7’de belirtilmiştir. 

3.6.1.3. HÖYÖ Yapı Geçerliği 

Yapı geçerliği doğrudan ölçülemeyen bir özelliği ölçen bir testin ölçme 

derecesi olarak tanımlanmaktadır (51). Ölçeğin dil geçerliği ve kapsam geçerliği 

sağlandıktan sonra yapı geçerliği için açıklayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı 

faktör analizi (DFA) yapılmıştır. AFA’ da gözlenen değişkenler yardımıyla ölçeğin 
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sahip olduğu faktör yapısı bulunmakta ve her bir maddeye düşen faktör yükleri 

hesaplaması yapılmaktadır (51, 56, 57). AFA için araştırmaya katılan öğrencilerin 

sayısı 300’den fazla olduğu için her bir faktöre düşen değerin 0,30’ dan fazla olması 

beklenmekte ve 0,30’ un altındaki maddelerin ölçek dışına çıkarılması önerilmektedir, 

0,50 üzerindeki maddeler ise iyi kabul edilmektedir (58, 59). AFA’ da veri yapısının 

analize uygunluğunu test etmek için Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett Küresellik 

Testi uygulanmıştır. İyi bir faktör analizi için KMO değerinin 0,80’ den fazla olması 

beklenmekle birlikte 0,60 üzerindeki (sıklıkla da 0,50) değer/ler de kabul edilmektedir. 

Barlett Küresellik testi ise korelasyon matrisinin birim matristen farklılığını ölçmek 

için kullanır ve p değerinin 0,05’ ten küçük çıkması beklenmektedir (51, 58). AFA’ da 

her bir alt gruba ait faktör öz değerleri ve toplam varyans hesaplaması yapılmıştır. 

AFA’ da equamax döndürme yöntemine göre faktör yükleri verilmiştir.  DFA’ da ise 

belirlenmiş olan faktörler arasında yeterli düzeyde ilişkinin olup olmadığını, hangi 

değişkenlerin hangi faktörlerle ilişkili olduğunu (60) ve kuramsal yapının veride var 

olup olmadığını test etmektedir (51). DFA’ da sıklıkla Ki kare, RMSEA ve CFI 

değerleri kullanılmaktadır. Yapı geçerliğinin sağlanabilmesi için uyum iyiliği 

istatistiklerinin istenilen düzeyde olması gerekmektedir. Modelin anlamlı olabilmesi 

için Ki kare değerinin anlamlı çıkmaması gerekmektedir. Fakat genellikle bu değer 

anlamlı çıkmaktadır, bu durumun örneklem büyüklüğünden kaynaklandığı literatürde 

belirtilmiştir. Bu yüzden Ki kare/ serbestlik derecesi hesaplamasının yapılması 

gerektiği ve 2 ve 2’ nin altında modelin iyi olduğu, 5 ve 5’ in altındaki değerde modelin 

kabul edilebilir olduğu belirtilmiştir (60, 61).  Yaklaşık Hataların Ortalama Karakökü 

(RMSEA) değerinde ise; 0 değeri mükemmel uyumu, 0,05’in altındaki değerler iyi 

uyumu, 0,08’in altındaki değerler makul değer olarak kabul edilirken, 0,08 ile 0,10 

arasındaki değerler orta düzeyde, 0,10’ un üzerindeki değerler ise kabul edilir değer 

değildir.  Karşılaştırmalı uyum indeksi (CFI: Comperative Fit Indeks) 0-1 arasında 

değer almakta olup yüksek değerler iyi uyumu göstermektedir (60) .   

3.6.1.4. HÖYÖ Madde Ayırt Ediciliği İndeksi Hesaplaması 

Madde ayırt ediciliği indeksi hesaplamasında her bir maddeye ilişkin alt ve üst 

grupların % 27 lik gruplarının ortalamaları ve t değerleri hesaplaması yapılarak, p 
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değeri 0,05’ten küçük olan maddelerin ayırt edici özelliği olduğu belirlenmektedir 

(51).  

3.6.2. HÖYÖ Güvenirlik Çalışması 

Güvenirlik, bir ölçme aracının duyarlı, birbirleriyle tutarlı ve kararlı ölçme 

sonuçları verebilmesi yani aynı değişkenin bağımsız ölçümleri arasındaki kararlılıktır 

(51, 53, 58, 59). HÖYÖ güvenirlik analizi için iç tutarlılık analizi yapılmıştır. 

3.6.2.1. HÖYÖ İç Tutarlılık Analizleri 

Ölçeğin İç tutarlılık analizlerinde Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

hesaplaması ve İki Yarıya Bölme Yöntemi kullanılmıştır. Araştırma final 

sınavlarından önce uygulandığı için öğrencilere ulaşılamadığından dolayı test-tekrar-

test yöntemi uygulanamamış olup İki Yarıya Bölme Yöntemi kullanılmıştır. 

Cronbach Alfa Katsayısı: Ölçeğin iç tutarlılık analizinde Cronbach alfa 

katsayısı hesaplaması yapılmıştır. Cronbach alfa katsayısı tek bir ölçüm aracının 

kullanıldığı ve Likert Tipi ölçeklerde sıklıkla kullanılan, maddelerin belirli bir 

kavramsal yapıyı tutarlı şekilde ölçüp ölçmediğini belirlemek amacıyla 

kullanılmaktadır (51, 59). Ölçeğin Cronbach Alfa Katsayısı aşağıdaki değerlendirme 

ölçütüne göre değerlendirilmiştir. 

0.00≤α<0.40 ise ölçek güvenilir değil 

0.40≤α<0.60 ise ölçeğin güvenirliği düşük 

0.60≤α<0.80 ise ölçek oldukça güvenilir 

0.80≤α<1.00 ise ölçek güvenirliği yüksektir (51, 59). 

İki Yarıya Bölme Yöntemi: Ölçeğin bir kez uygulanması yöntemiyle 

güvenirlik tahmini yapılması sırasında kullanılan yöntemlerden biri ve en eskisi Split 

Half – Yarıya Bölme Yöntemidir (53, 62). Bu yöntemde örneklem grubundaki 

deneklerin ölçeğe verdiği cevaplar doğrultusunda ölçek yarıya bölünerek alınan 

puanlar arasındaki korelasyon ile güvenirlik tahmini yapılması sağlanmaktadır (62). 

Bu çalışmada iki yarıya bölme yöntemi uygulanmış, iki yarı arası korelasyon 

hesaplaması ve Spearman Brown Katsayısı hesaplanmıştır. 
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3.6.2.2. HÖYÖ Taban –Tavan Etkisinin Hesaplanması 

Ölçeğin taban-tavan etkisi ( floor-ceiling effect) araştırmaya katılanların 

yanıtlarının hep düşük puan üzerinde yoğunlaşması taban etkisi, yanıtların hep yüksek 

puanlar üzerinde yoğunlaşması tavan etkisi olarak belirtilmektedir (59). Ölçeğin taban 

ve tavan etkisini belirlemek amacıyla analizleri yapılmıştır.  

3.6.2.3. HÖYÖ Madde Toplam Korelasyon 

Madde toplam korelasyon analizleri hesaplamasında maddelerin korelasyon 

değerlerinin 0,30’ dan büyük olması (51, 63) veya korelasyonlarının negatif olmaması 

ve 0,25’ ten büyük olması (64), Aksayan ve Gözüm’ e göre (2003) ise bu değerin 0,20’ 

den büyük olması gerekmektedir (65). Düşük madde toplam korelasyon değerine sahip 

maddelerin silinmesi önerilmektedir (64, 66). Ancak, ölçekte düşük korelasyona sahip 

olan bir maddenin silinmesi durumunda alfa katsayısındaki (alpha if item deleted) 

değişime ve madde silinirse ortalamadaki (scale mean if item deleted) değişime 

bakılması gerektiği belirtilmektedir (64). 

3.6.2.4. HÖYÖ Madde Toplam Puanları 

HÖYÖ ölçeğinin maddelerinin toplanabilirliğini göstermek amacıyla Ki Kare 

ve p değeri hesaplanmış ve nonaddivitiy değerinin p<0,05 ise maddenin toplanamadığı 

anlamına gelmektedir. Ancak ölçek orijinalinde toplanıyorsa toplama yapılacağı 

belirtilmiştir (51).  

3.7. Verilerin Toplanması 

Etik kurul izni ve kurum izni alındıktan sonra, ölçeğin Dil ve Kapsam geçerliği 

yapılmıştır. Veri toplama işlemi için meslek dersinin sorumlu öğretim elemanı(ları) ile 

uygun tarih ve uygun zaman (meslek derslerinin teorik ve uygulamalı öğretimlerini 

takip eden hafta-final haftasında) dilimi belirlenmiştir. Belirlenen tarihlerde 

öğrencilere izin alınan dersin final sınavından 10-15 dakika öncesinde ulaşılarak 

araştırmanın amacı sorumlu araştırmacı tarafından anlatılmıştır. Araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan bireylerden aydınlatılmış onam formunu imzalamaları 

istenmiştir. Onam formunu imzalayan öğrencilere; Sosyo-demografik Özellikler 

Formu ve Hemşirelik Öğrencileri Yetkinlik Ölçeğini içeren veri toplama formları 
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dağıtılmış ve öğrencilerden yanıtlamaları istenmiştir. Dağıtılan formlar aynı ortamda 

doldurulduktan sonra geri toplanmıştır.  

3.8. Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi IBM Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) Statistics 20.0 paket programından ve IBM AMOS 21. programından 

faydalanılmıştır. Araştırmada tanımlayıcı verilerin incelenmesinde yüzde, frekans, 

medyan, minimum- maksimum değerler, ortalama ve standart sapma gibi istatistikler 

kullanılmıştır. Ölçek içeriğinin ve örneklem büyüklüğünün yeterliliğini göstermek için 

Bartlett’s küresellik testi ve KMO testinden faydalanılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliğini 

sağlamak için Açıklayıcı Faktör Analizi ve Doğrulayıcı Faktör Analizi kullanılmıştır. 

Doğrulayıcı Faktör Analizinde faktör yapısını görmek amacıyla IBM AMOS 21. 

programı kullanılmıştır. Taban- tavan etkisinin olup olmadığına bakılmıştır. Ölçeğin 

iç tutarlığını ölçmek için ölçekteki tüm maddeler ve alt boyutlar için Cronbach’s alfa 

güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır. Madde ayırt ediciliği için Alt Üst % 27’ lik dilim 

hesaplamaları yapılmıştır. Ölçek güvenirliğini test etmek için yarıya bölme tekniği ile 

iki yarı arası Korelasyon ve Spearmen Brown Katsayısı hesaplanmıştır.  

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılabilmesi için ilgili 

yazar ile iletişime geçilmiş ve elektronik ortamda gerekli izinler alınmıştır. İlgili izin 

yazışması Ek. 4’te sunulmuştur. Araştırmanın uygulanabilmesi için Hacettepe 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dekanlığından kurum izni alınmıştır (Ek. 5) 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun belirlenebilmesi için Hacettepe Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Etik Kurul’ undan 26.07.2017 tarih ve GO 17/604-14 Karar 

numarası ile (Ek. 6) yazılı izin alınmıştır. Ayrıca öğrencilerden araştırmanın amacı 

hakkında bilgilendirildikten sonra çalışmaya katılmayı kabul ettiklerini beyan eden 

aydınlatılmış onam formları alınmıştır (Ek. 8). 
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4. BULGULAR 

Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik Ölçeği’ nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması iki aşamadan oluşmaktadır. Birinci aşama dil ve kapsam geçerliğinin 

sağlanması ve yapısal eşitlik modeli ile açıklayıcı faktör analizini içeren yapı 

geçerliğinin incelenmesi çalışmalarını içermiştir. Çalışmanın ikinci aşaması olan 

güvenirlik aşaması ise İç tutarlılık analizi ve Yarıya bölme yönteminin 

değerlendirilmesini kapsamıştır. Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ve 

yetkinlik ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik analizleri aşağıda verilmiştir. 

Tablo 4.1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik özellikleri (N=335). 

Tanıtıcı Özellikler   X̄±SS  Min-Max 

Yaş  21,33 ± 1.58      18-32 

   Sayı     % 

Cinsiyet   

Kadın 

Erkek 

  309 

    26 

  92,2 

    7,8 

Sınıf  

1.sınıf 

2.sınıf 

3.sınıf 

4.sınıf 

  122 

    98 

    54 

    61 

  36.4 

  29.3 

  16.1 

  18.2 

En son bitirdiği okul  

Düz Lise   

Anadolu ve Fen Lisesi 

Meslek Lisesi 

Ön lisans  

Lisans 

  152 

  138 

    10 

    18* 

    17 

  45,4 

  41,2 

    3,0 

    5,3 

    5,1 

Daha Önce Sağlık Kurumunda Çalışma Durumu 

Evet  

Hayır 

    16 

  319 

    4,8 

  95,2 

Ekonomik Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

    79 

  222 

    34 

  23,6 

  66,3 

  10,1 

Daha önce herhangi birine uzun süreli bakım verme durumu 

Evet  

Hayır 

    19** 

  316 

    5,7 

  94,3 

*4 kişi Sağlık alanında eğitim almıştır. 

**Aile üyelerinden birine bakım vermiştir. 
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Tablo 4.1.’ de görüldüğü gibi araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 

X̄= 21,33 ± 1,58 olup % 92,2’ si kadındır, % 36,4’ ü ise 1.sınıf öğrencisidir. 

Öğrencilerin en son bitirdiği okul en fazla % 45,4 ile düz lise olup daha sonrasında % 

41,2 ile anadolu lisesi (% 38,5) ve fen lisesi (% 2,7) olarak bulunmuştur. Öğrencilerin 

% 95,2’sinin daha önce sağlık kurumunda çalışmadığı, % 66,3 ‘ ünün ekonomik 

durumunun gelir gidere eşit olduğu, % 94,3’ ünün ise daha önce herhangi birine uzun 

süreli bakım vermediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.2. Sosyo-Demografik özelliklere göre puan ortalamaları dağılımı 

Değişkenler n X±SS 1.-3.Çeyrek Min-Max 

Sınıf 

1.sınıf 122 252,49±37,59 234,25-275,25 54-301 

2.sınıf 98 251,34±35,49 233,75-275,25 73-299 

3.sınıf 54 258,05±39,76 249,50-282,00 77-301 

4.sınıf 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 eşit 222 253,24±38,22 238,00±278,00 54-301 

Gelir giderden fazla 34 263,05±25,92 244,75±281,00 198-301 

 

 

Tablo 4.2.’ de öğrencilerin sınıflara göre puan ortalamalarına bakıldığında üst 

sınıflara göre puan ortalamasının arttığı ancak 2. Sınıf öğrencilerin 1. Sınıf 

öğrencilerden biraz daha düşük puan aldığı belirlenmiştir. Ekonomik durumu iyi olan 

öğrencilerin puanı diğer öğrencilerin puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

4.1. HÖYÖ Geçerlik Bulguları 

4.1.1. HÖYÖ’ nün Dil Geçerliği 

HÖYÖ’ nün dil geçerliği için uzmanlar tarafından İngilizce’ den Türkçe’ ye ve 

Türkçe’ den İngilizce’ ye çevirileri yapılmış ve çeviriler birleştirilerek tek araç haline 

getirilmiştir. Ölçek İngilizce ve Türkçe uzmanları tarafından birbirini karşılayıp 
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karşılamadığı kontrol edilerek son haline getirilmiştir. Son haline getirilen ölçek, 

orijinali ile karşılaştırılmış ve ölçeğin uyumlu olduğu belirlenmiştir.  

4.1.2. HÖYÖ’ nün Kapsam Geçerliği 

HÖYÖ’ nün kapsam geçerliği çalışmasının yapılabilmesi için uzman 

görüşlerinde başvurulmuştur. Kapsam geçerliğinde yaygın kullanılan Davis tekniğine 

göre alanında uzman 5 kişiden ölçeği değerlendirmeleri istenmiştir. . Uzmanlardan 

gelen görüşler doğrultusunda ölçeğin 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 değişiklikleri 

yapılmıştır.  Yapılan değişiklikler ile ölçeğin kapsam geçerliği sağlanmıştır.  
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Tablo 4.3. HÖYÖ’ nün Davis tekniğine göre uzman değerlendirmesi 

Maddeler Uzman 

1 

Uzman 

2 

Uzman 

3 

Uzman 

4 

Uzman 

5 

KGO 

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 

EleştirelDüşünme-AkılYürütme13 3 4 3 4 4 1,0 

EleştirelDüşünme-AkılYürütme14 4 3 4 4 3 1,0 

EleştirelDüşünme-AkılYürütme15 4 4 3 4 4 1,0 

EleştirelDüşünme-AkılYürütme16 3 3 4 2 3 0,6 

Bakım 17 4 4 4 4 3 1,0 

Bakım 18 3 2 4 4 2 0,2 

Bakım 19 4 3 4 4 4 1,0 

Bakım 20 4 4 4 4 1 0,6 

Bakım 21 4 4 4 4 4 1,0 

Bakım 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) HÖYÖ’ nün Davis tekniğine göre uzman değerlendirmesi  

Maddeler Uzman 

1 

Uzman 

2 

Uzman 

3 

Uzman 

4 

Uzman 

5 

KGO 

Yaşamboyu Öğrenme 38 4 4 3 4 3 1,0 

Yaşamboyu Öğrenme 39 4 3 4 4 3 1,0 

Yaşamboyu Öğrenme 40 4 4 4 4 4 1,0 

Yaşamboyu Öğrenme 41 4 4 4 4 4 1,0 

Yaşamboyu Öğrenme 42 4 3 4 4 4 1,0 

Yaşamboyu Öğrenme 43 4 4 4 4 4 1,0 

 

 

Tablo 4.3.’ de Kapsam geçerliğinin sağlanabilmesi için uzmanların Davis 

tekniğine göre değerlendirmeleri yer almaktadır. Madde 1, 4, 6, 12 ve 18 düşük 

kapsam geçerliği oranına sahip olup uzman görüşleri doğrultusunda gerekli 

düzeltmeler yapılmıştır. Ölçeğin uzman görüşüne sunulan kısmı Ek.7’ de ve 

düzeltmeler yapıldıktan sonraki son hali de Ek. 3’ te belirtilmiştir. 

4.1.3. HÖYÖ’ nün Yapı Geçerliği 

Ölçeğin yapı geçerliğinin yapılabilmesi için öncelikle Kaiser-Mayer Olkin ve 

Barlett Küreselik testleri yapılmıştır. Sonuçlar Tablo 4.3.’ de yer almaktadır.  

Tablo 4.4. HÖYÖ Kaiser-Mayer Olkin ve Barlett küresellik test sonuçları 

 

KMO 

Barlett Küresellik Testi 

Ki Kare Sd. p 

0,969 14564,313 903 0,000* 

*p< 0,001 

 

 

Kaiser Mayer Olkin 0,969 olarak bulunmuştur. 0,969 > 0,50 olduğu için 

örneklem genişliğinin faktör analizi için yeterli olduğu belirlenmiştir. Bartlett’s 

küresellik testi ile ise korelasyon matrisinin birim matristen farklı (p<0,05) olduğu ve 

dolayısı ile ölçeğin faktörlenebilir olduğu görülmüştür. Varsayımlar sağlandığı için 

faktör analizi incelenmeye başlanmıştır. (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5. HÖYÖ’ nün faktör öz değerleri ve açıklama varyansları. 

Faktör 
Başlangıç Öz Değerler 

Döndürülmüş Faktörlerin 

Karelerinin Dağılımı 

Toplam Var(%) Küm(%) Toplam Var(%) Küm(%) 

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

2.Bakım 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. Yaşam boyu 

Öğrenme 
1,373 3,192 68,646 5,197 12,085 53,025 

5. Eleştirel Düşünme-

Akıl Yürütme 
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 

 

 

Faktör sayısının belirlenmesinde kullanılan Öz Değerin (Eigenvalue )  1’ den 

büyük olması faktör varlığını göstermektedir (51). Şekil 4.1.’ e bakıldığında 1’den 

büyük değere sahip olan 6 faktör olduğu söylenebilir. Tablo 4.5.’ te yapılan analiz 

sonucunda toplam varyansın % 73,48’i 6 faktör tarafından açıklanmıştır, yani ölçeğin 

6 alt faktörden oluştuğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.5.’ te görüldüğü gibi birinci faktör olan etik ve sorumluluk toplam 

değişkenliğin % 15,38’ ini, bakım % 13,23’ ü, genel klinik beceriler % 12,32’ sini, 

yaşam boyu öğrenme % 12,08’ ini, eleştirel düşünme ve akıl yürütme % 11,16’ sını ve 

altıncı faktör olan klinik biyomedikal bilim toplam değişkenin % 9,34’ ünü 

açıklamaktadır. 6 faktörün birlikte olması tüm değişkenlerin % 73,48’ ini 

oluşturmaktadır. 
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Şekil 4.1. Yamaç eğrisi faktör analizi grafiği 
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Tablo 4.6. HÖYÖ’ nün açıklayıcı faktör analizi (Döndürülmüş). 

Maddeler Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 Faktör 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      

Bakım 17  ,582     

Bakım 18  ,753     

Bakım 19  ,801     

Bakım 20  ,742     

Bakım 21  ,668     

Bakım 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    

Yaşamboyu Öğrenme 38    ,594   

Yaşamboyu Öğrenme 39    ,702   

Yaşamboyu Öğrenme 40    ,648   

Yaşamboyu Öğrenme 41    ,617   

Yaşamboyu Öğrenme 42    ,768   

Yaşamboyu Öğrenme 43    ,673   

EleştirelDüşünme-

AkılYürütme13 

   
 ,600  

EleştirelDüşünme-

AkılYürütme14 

   
 ,663 

 

EleştirelDüşünme-

AkılYürütme15 

   
 ,823 

 

 

  



33 

 

Tablo 4.6. (Devam) HÖYÖ’nün açıklayıcı faktör analizi (Döndürülmüş)  

Maddeler Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 Faktör 6 

EleştirelDüşünme-

AkılYürütme16 

    
,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 

 

 

Faktör yüklerinin belirlendiği Tablo 4.6.’da equamax yöntemine göre 

döndürülmüş faktör matrisi sonuçları görülmektedir. Tablo 4.6’ ya baktığımızda 

sadece etik ve sorumluluk başlığı altında yer alan 35. Madde (0,49), klinik 

biyomedikal bilim 1. madde (0,48) ve 2. madde (0,31) 0,50’nin altında bulunmuştur. 

Diğer bütün maddeler 0,50’nin üzerinde olup faktör ağırlıkları iyi düzeydedir. 

Tablo 4.7. Modelin uyumunun değerlendirmesi. 

Uyum İndeksleri Sonuçlar 

X2 /Sd 1628,564 / 806=2,021 

p 0,0000* 

RMSEA 0,055 

CFI 0,943 

*p< 0,001 

 

 

Tablo 4.7.’ de Doğrulayıcı faktör analizi uyum indeksleri verilmiş ve Ki kare 

değeri X2= 1628,564 (p= 0,0000), Serbestlik derecesi= 806, Ki Kare uyum iyiliği / 

serbestlik derecesi değeri ise X2/ df= 2,021’ dir. Yaklaşık Hataların Ortalama 

Karakökü (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation)= 0,055 olarak 

saptanmıştır. Karşılaştırmalı uyum indeksi (CFI: Comperative Fit Indeks) 0,943 olup 

iyi uyumu göstermektedir. Şekil 4.2 ‘ de ölçeğin Doğrulayıcı faktör analizi grafiği yer 

almaktadır.  
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Şekil 4.2. Doğrulayıcı faktör analizi grafiği 
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Tablo 4.8. HÖYÖ Alt-Üst %27’lik madde ortalamaları 

 

Maddeler 

 

Üst -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 5,58-3,54 10,027 

Klinik Biyomedikal Bilim 4 
5,67-3,94 

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 6,92-4,97 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 

EleştirelDüşünme-AkılYürütme13 6,49-4,53 13,602 

EleştirelDüşünme-AkılYürütme14 6,53-4,54 13,229 

EleştirelDüşünme-AkılYürütme15 6,28-4,32 12,687 

EleştirelDüşünme-AkılYürütme16 6,28-4,17 13,121 

Bakım 17 6,84-5,30 9,672 

Bakım 18 6,84-5,10 10,52 

Bakım 19 6,64-4,89 10,365 

Bakım 20 6,80-5,10 10,294 

Bakım 21 6,81-5,25 9,212 

Bakım 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 6,79-5,05 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 6,87-5,03 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 6,93-5,58 7,649 
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Tablo 4.8. (Devam) HÖYÖ Alt-Üst %27’lik madde ortalamaları  

 

Maddeler 

 

Üst -Alt % 27 

 

t 

Yaşamboyu Öğrenme 38 6,52-4,57 12,365 

Yaşamboyu Öğrenme 39 6,49-4,65 11,949 

Yaşamboyu Öğrenme 40 6,81-4,96 10,510 

Yaşamboyu Öğrenme 41 6,89-5,08 10,437 

Yaşamboyu Öğrenme 42 6,48-4,52 11,164 

Yaşamboyu Öğrenme 43 6,85-5,06 9,744 

 

 

Tablo 4.8.’ de HÖYÖ’ nün madde ayırt ediciliği belirlemek amacıyla alt ve üst 

% 27’ lik gruplara ilişkin madde ortalamaları verilmiştir. Ölçekte bulunan bütün 

maddeler 0,05’ ten küçük bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır. 

4.2. HÖYÖ’ nün Güvenirlik Bulguları 

HÖYÖ’ nün güvenirlik bulguları aşağıda verilmiştir. Tablo 4.9.’ da belirtildiği 

gibi tüm maddelerin bulunduğu durumda Cronbach α=0,978 değerinde olup, bu değer 

yüksek güvenirliği göstermektedir. Alt boyutların güvenirlik değerlerine baktığımızda 

en düşük değere 0,799 ile klinik biyomedikal bilim, en yüksek değere 0,974 ile etik ve 

sorumluluk alt boyutu sahiptir.  

Tablo 4.9. HÖYÖ’ nün alt boyut ve tüm maddelerin Cronbach Alfa güvenirlik 

değerleri. 

Alt Boyutlar Cronbach –α 

1. Klinik Biyomedikal Bilim 0,799 

2. Genel Klinik Beceriler 0,932 

3. Eleştirel Düşünme ve Akıl Yürütme 0,889 

4. Bakım 0,936 

5. Etik ve Sorumluluk 0,974 

6. Yaşam boyu Öğrenme 0,910 

Toplam (Tüm maddeler) 0,978 
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Tablo 4.10’ a bakıldığında HÖYÖ madde toplam korelasyon değerleri, 

aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. HÖYÖ’ nün tüm 

maddelerine ilişkin düzeltilmiş madde toplam korelasyon değerleri 0,339 ile 0,836 

arasında değişmektedir. En düşük korelasyona sahip maddeler Klinik biyomedikal 

bilim alt boyutunun 3. ve 4. maddeleridir. 

Tablo 4.11. HÖYÖ’ nün yarıya bölme yöntemi değerleri. 

Cronbach-α İki Yarı Arası 

Korelasyon 

Spearmen Brown 

Katsayısı 

1.Bölüm* 2.Bölüm **  

0,829 

 

0,907 0,950 0,973 

  * İlk 22 madde 

** 23.madde ve sonrası 

 

 

Ölçeğin İki yarıya bölme yöntemine göre güvenirliğine baktığımızda Cronbach 

α güvenirlik katsayıları 1. bölüm 0,950, 2. bölüm ise 0,973 olup değerler yüksek 

güvenirliği göstermektedir. İki bölüm arasında ise 0,829’ luk bir korelasyon katsayısı 

bulunmakta olup güvenirliği yüksek bulunmuştur. İki yarıdaki madde sayısı birbirine 

eşit olmadığında Spearman Brown Katsayısından eşit olmayan uzunluk değerine 

baktığımızda 0,907 olup bu değer yeterli bir ölçüttür (Tablo 4.11.).  

Tablo 4.12. HÖYÖ’ nün alt boyut ve genel puan dağılımları. 

Alt Boyutlar X±SS Ortanca 1.-3.Çeyrek 

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. Eleştirel Düşünme ve Akıl 

Yürütme 

5,46±1,06 5,50 5,0-6,25 

4. Bakım 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. Yaşam boyu Öğrenme 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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Araştırmaya katılan öğrencilerin ölçeğin alt boyut ve genel toplamından almış 

oldukları puanlara ilişkin bulgular Tablo 4.12.’de görülmektedir. Ölçeğin alt 

boyutlarından alınan puan ortalamaları ise; klinik biyomedikal bilim 5,10±1,04, genel 

klinik beceriler 5,86±0,98, eleştirel düşünme ve akıl yürütme 5,46±1,06, bakım 

6,14±1,00, etik ve sorumluluk 6,25±0,99 ve yaşam boyu öğrenme alt boyutu 5,87±1,03 

şeklindedir. Ölçeğin genel puan ortalaması 254,43±37,5’ dir. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 43 ve en yüksek puan ise 301 puandır. 

Ölçeğin tavan –taban etkisine bakılmış ve ölçekten en düşük 54 puana 1 kişi (% 0,3) 

ve en yüksek 301 puana ise 3 kişi (% 0,9) sahiptir. Örneklemimizde bu oranlar %5-

20’ yi aşmadığı için tavan-taban etkisi yoktur.   

Ölçeğin maddelerinin toplanabilirliğini göstermek amacıyla nonaddivity 

değeri hesaplanmış ve Ki Kare değeri=111,868 ve p değeri p< 0.05 olduğu 

belirlenmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Ülkemizde hemşirelik öğrencilerinin yetkinliğini belirleyen araçların 

olmaması nedeniyle geçerliği ve güvenirliği test edilmiş araçlara ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bu bağlamda ülkemizde kullanılmak üzere Hsu ve Hsieh (12) 

tarafından geliştirilen ve orijinal adı CINS olan, hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik 

seviyesinin belirlemeye yönelik Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik Ölçeği’ ni 

Türkçe’ ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik analizlerini yapmak için 335 öğrenciye 

ulaşılmış ve elde edilen veriler doğrultusunda tartışılmıştır.  

5.1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Verilerinin Tartışması 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21,33 ± 1,58 olup % 92,2’ si 

kadındır,  Hsu ve Hsieh’in (12) çalışmasında araştırmaya katılanların % 99’ u kadın 

olup yaş ortalaması 21,83 ± 1,02’ dir. Öğrencilerin %36,4’ ü ise 1.sınıf öğrencisi olup 

en son bitirdiği okul en fazla % 45,4 ile düz lise mezunudur. Hsu ve Hsieh’in (12) 

çalışmasında ise öğrencilerin en son mezun olduğu program en fazla (% 70) 2 yıllık 

hemşirelik programıdır. 

Bir ölçeğin “güvenirlik” ve “geçerlik” olarak nitelendirilen iki özelliğe sahip 

olabilmesi için standardize olabilmesi ve sonrasında uygun bilgiler üretme yeteneğine 

sahip olması istenmektedir (62).  

5.2. HÖYÖ’ nün Geçerlik Bulgularının Tartışması 

Ölçeğin kapsam geçerliğinin yapılabilmesi için alanında uzman 5 kişiye 

maddelerin uygunluğu sorulmuş ve Davis tekniğine (55) göre değerlendirmeleri 

istenmiştir. Değerlendirme sonucuna göre ölçekte yer alan madde 1, 4, 6, 12 ve 18 

düşük kapsam geçerliği oranına sahip olup uzman görüşleri doğrultusunda gerekli 

düzeltmeler yapılmış ve madde çıkarımına gidilmemiştir. Düzeltmeler sonrasında 

ölçeğin kapsam geçerliği sağlanmıştır. Ölçeğin orijinalinde Kapsam Geçerliği İndeksi 

sonucu 0,99 olup alt boyutların ise 0,83 ile 1,00 arasında değişmiştir. 

Ölçüt geçerliği ölçülmek istenen özelliği ölçen daha önce kullanılan geçerli ve 

güvenilir bir test ile karşılaştırılarak değerlendirilmektedir (51, 59). Literatür 

incelemesinde ülkemizde geliştirilmiş olan veya Türkçe’ ye uyarlanmış olan hali 
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hazırda hemşirelik öğrencilerinin yetkinliğini ölçen bir araca rastlanılamamıştır, bu 

yüzden ölçüt geçerlik analizi yapılamamıştır.  

Yapı geçerliği için ölçek Açıklayıcı ve Doğrulayıcı Faktör Analizleri ile 

değerlendirilmiştir. AFA’ da veri yapısının analize uygunlunu test etmek için Kaiser-

Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett Küresellik Testi uygulanmıştır. İyi bir faktör analizi 

için KMO değerinin 0,80’ den fazla olması beklenir fakat 0,60 üzerinde (sıklıkla da 

0,50) üzerinde olması beklenmektedir. Barlett Küresellik testi ise korelasyon 

matrisinin birim matristen farklılığını ölçmek için kullanılır ve p değerinin 0,05’ ten 

küçük çıkması beklenmektedir (51, 58). Ölçeğin KMO değeri 0,969, Bartlett’s 

küresellik testi X2= 14564,313 p=0,000 olarak bulunurken ölçeğin orijinalinde ise 

KMO değeri 0,977 ve Barlett’s Küresellik testi ise X2=33127,55 p<0,001 

bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda ölçeğin faktörlenebilir olduğu belirlenmiştir.   

AFA sonucunda ölçeğin faktörlenebilir olması belirlenmiş ve daha sonra faktör 

analizleri yapılmıştır. Ölçeğin orijinalinde olduğu gibi 6 faktörden oluştuğu 

belirlenmiştir. Ölçeğin orijinalinde en yüksek varyansa sahip olan etik ve sorumluluk 

faktörü toplam değişkenin % 48,59’ unu açıklarken, aynı şekilde uyarlamasını 

yaptığımız ölçekte de en yüksek varyansa sahip ve toplam değişkenin % 15,38’ ini 

açıklamaktadır. Açıklanan varyansın yüksek olması, ilgili kavram ya da yapının o 

denli iyi ölçüldüğünün bir göstergesidir (67). En yüksek varyansa sahip olan etik ve 

sorumluluk faktörü diğer faktörlere göre madde sayısının fazla olması ve incelenen 

değişkeni iyi ölçmesinden dolayı en yüksek varyansa sahip olduğu düşünülmektedir. 

Bakım faktörü toplam varyansın %13,23’ ünü, ölçeğin orijinalinde ise % 2,26’ sını 

karşılamaktadır. Uyarlamasını yaptığımız ölçekte genel klinik beceriler toplam 

değişkenliğin % 12,32’ sini orijinalinde ise % 10,13’ ünü açıklarken, orijinalinde en 

düşük varyansa sahip olan % 1,78 ile eleştirel düşünme ve akıl yürütme faktörü iken 

bizim çalışmamızda % 11,16’ sını karşılamaktadır. Yaşam boyu öğrenme faktörü 

bizim çalışmamızda % 12,08’ ini açıklarken, orijinalinde % 4,09’ unu açıklamaktadır. 

Altıncı faktör olan klinik biyomedikal bilim bizim çalışmamızda en düşük varyansa 

sahip olarak toplam değişkenin % 9,34’ ünü açıklarken, orijinalinde % 3,01’ ini 

açıklamaktadır. Uyarlamasını yapmış olduğumuz ölçeğin en düşük varyansa sahip 

olan klinik biyomedikal bilim faktörü ölçülmek istenen yapıyı tam anlamıyla 

ölçememesinin ve/veya madde sayısının az olmasından (5 madde) kaynaklanabileceği 
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düşünülmektedir. Orijinalinde 6 faktör toplam varyansın % 69,84’ ünü açıklarken 

Türkçeye uyarlamasını yapmış olduğumuz ölçek toplam varyansın %73.48’ini 

açıklamıştır. 

Açıklayıcı faktör analizi için her bir faktöre düşen değerin araştırmaya katılan 

kişi sayısı 300’ ün üzerinde olduğu için 0,30’ dan fazla olması beklenmekte ve 0,30’ 

un altındaki maddelerin ölçek dışına çıkarılması beklenmektedir. Faktör yükü 0,50 

üzerinde olan maddeler ise iyi kabul edilmektedir (51, 58, 59). Ölçekte yer alan 

maddelerin faktör ağırlıklarına baktığımızda 0,30’ un altında faktör ağırlığına sahip 

madde bulunmamaktadır. En düşük faktör ağırlığına sahip madde klinik biyomedikal 

bilimde 0,313 ile bulunurken, orijinalinde ise en düşük faktör ağırlığına 0,70 ile yaşam 

boyu öğrenme faktöründe bulunduğu saptanmıştır. Türkçe uyarlamasını yapmış 

olduğumuz ölçekte klinik biyomedikal bilim altındaki 1. Madde (0,313), 2. madde 

(0,48) ve etik ve sorumluluk başlığı altında yer alan 35. madde (0,49) 0,50’nin altında 

bulunmuştur, ölçeğin orijinalinde ise faktör ağırlığı 0,50’ nin altında herhangi bir 

madde bulunmamaktadır.    

Türkçe uyarlamasını yapmış olduğumuz ölçeğin Doğrulayıcı Faktör Analizi 

sonucunda değeri X2/ df= 2,021’dir. Ki Kare uyum iyiliği / serbestlik derecesinin 2 ve 

2’nin altında olması uyumun iyiliğini göstermektedir (60, 61). Çalışmamızda Yaklaşık 

Hataların Ortalama Karakökü (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation)= 

0,055 olarak saptanmıştır. Yaklaşık Hataların Ortalama Karakökü (RMSEA) 

değerinde; 0,05’in altındaki değerler iyi uyumu, 0,08’in altındaki değerler makul değer 

olarak kabul edilmektedir (60). Karşılaştırmalı uyum indeksi (CFI: Comperative Fit 

Indeks) 0,943 olup iyi uyumu göstermektedir. Bütün bu değerler sonucunda 

doğrulayıcı faktör analizi sonucunun iyi olduğu saptanmıştır. Ölçeğin orijinalinde 

DFA analizleri yapılamadığı için karşılaştırma yapılamamaktadır. 

Ölçeğin madde ayırt ediciliği değerlendirilmiş ve bütün maddelerin ayırt 

ediciliği istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

5.3. HÖYÖ’ nün Güvenirlik Bulgularının Tartışması 

Güvenirlilik analizinin yapılabilmesi için iç tutarlılık güvenirliği kullanılmıştır. 

İç tutarlılık güvenirliği için de ölçeğin tamamının ve alt boyutlarının Cronbach Alfa 

Güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır ve İki Yarıya Yöntemi kullanılmıştır.  
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Cronbach Alfa Katsayısı aşağıdaki değerlendirme ölçütüne göre 0,80’ nin 

üzerinde olması yüksek güvenirliği göstermektedir (51, 59). Bizim çalışmamızda da 

ölçeğin Cronbach alfa Güvenirlik katsayısı tüm maddelerin varlığında α=0,978 

değerinde olup, bu değer yüksek güvenirliği göstermektedir. Alt boyutların güvenirlik 

değerlerine baktığımızda en düşük değere 0,799 ile klinik biyomedikal bilim, en 

yüksek değere 0,974 değeri ile etik ve sorumluluk alt boyutu sahiptir. Ölçeğin 

orijinalinde de bizim çalışmamızla benzer sonuçlara sahip olup en düşük değer 0,91 

ile klinik biyomedikal bilim alt boyutunda bulunurken, en yüksek 0,98 ile etik ve 

sorumluluk alt boyutunda bulunmuştur, bu değerler yüksek güvenirliği 

göstermektedir. Klinik biyomedikal bilim alt boyutunun diğer alt boyutlardan daha 

düşük çıkmasının, maddelerin sayısının az olması ve incelenen değişkeni tam 

anlamıyla ölçememesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Örneklem grubundaki deneklerin ölçeğe verdiği cevaplar doğrultusunda ölçek 

iki yarıya bölme yöntemi ile bölünerek alınan puanlar arasındaki korelasyon ile 

güvenirlik tahmini yapılmıştır. 43 maddeden oluşan ölçeğin ilk 22 maddesi 1. bölümü, 

diğer 21 maddesi de 2. bölümü oluşturmaktadır. Cronbach α güvenirlik katsayıları 1. 

bölüm 0,950, 2. bölüm ise 0,973 olup değerler yüksek güvenirliği göstermektedir. İki 

bölüm arasında ise 0,829’ luk bir korelasyon katsayısı bulunmaktadır. Bu değerin 1’ e 

yakın olması yüksek güvenirliği göstermektedir(51). İki yarıdaki madde sayısı 

birbirine eşit olmadığında Spearman Brown Katsayısından eşit olmayan uzunluk 

değerine baktığımızda 0,90 olup bu değer yeterli bulunmuştur. 

Ölçeğin maddeleri Likert tipte olup 1’den 7’ ye kadar derecelendirilmektedir. 

1, hiç yetkin değilim, 7 ise oldukça yetkinim anlamına gelmektedir. Ölçekten alınan 

toplam puan 43-301 arasındadır (12). Araştırmaya katılan öğrencilerin ölçekten almış 

oldukları genel puan 254,43 ± 37,5’ dir. Ölçeğin alt boyutlarından alınan puan 

ortalamaları en düşük puan ortalaması 5,10 ± 1,04 klinik biyomedikal bilim olup 

ölçeğin orijinalinde de aynı şekilde en düşük puan ortalamasına 5,17 ± 0,48 ile klinik 

biyomedikal bilim olarak saptanmıştır. En yüksek puan ortalamasına 6,25 ± 0,99 etik 

ve sorumluluk alt boyutu sahip olup orijinalinde de aynı alt boyut 6,01 ± 0,51’ e sahip 

olarak bulunmuştur. Hsieh ve Hsu’ nun (16) yapmış olduğu çalışmada öğrencilere 

klinik uygulamanın 1. ve 6. haftasında uygulama yapılmış ve 6. haftada uygulanan 
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ölçeğin toplam puan ve bütün alt boyut puanlarının 1. haftadan daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

Ölçeğin taban-tavan etkisine bakılmış ve en düşük puana cevap verenlerin 

oranı % 0.3 ve en yüksek puana ise %0,9 olarak bulunmuştur. Madde toplam 

korelasyon analizleri hesaplamasında maddelerin korelasyon değerlerinin 0,30’ dan 

büyük olması beklenmektedir (51, 63). Özdamar’ a göre (2000) madde toplam 

korelasyonlarının negatif olmaması ve 0,25’ ten büyük olması (64), Aksayan ve 

Gözüm’e göre (2003) ise bu değerin 0,20’ den büyük olması gerekmektedir (53). 

Karasar’ a göre (2007) madde toplam korelasyon değeri 0,50’ den düşük ise maddenin 

güvenirliğinden endişe duyulması gerektiği ifade edilmiştir (65).  Düşük madde 

toplam korelasyon değerine sahip maddelerin silinmesi önerilmektedir (64, 66). 

Özdamar (2000) ölçekte düşük korelasyona sahip olan bir maddenin silinmesi 

durumunda alfa katsayısındaki (alpha if item deleted) değişime ve madde silinirse 

ortalamadaki (scale mean if item deleted) değişime bakılması gerektiğini belirtmiştir 

(64). HÖYÖ’ nün tüm maddelerine ilişkin düzeltilmiş madde toplam korelasyon 

değerleri 0,339 ile 0,836 arasında değişmektedir. En düşük korelasyona sahip 

maddeler Klinik biyomedikal bilim alt boyutunun 3. madde (0,339)  ve 4. (0,342) 

maddeleridir. Ölçeğin orijinalinde de klinik biyomedikal bilim alt boyutunda 1.madde 

(0,553) ve 2.madde (0,527) en düşük korelasyona sahiptir. Ölçekteki herhangi bir 

maddenin silinmesi durumunda ölçeğin alfa değeri 0,001 değer etkilenmekte olup 

madde çıkarımı yapılmamıştır. 

Öğrencilerin sınıflara göre puan ortalamaları üst sınıflara geldikçe arttığı ancak 

2. Sınıf öğrencilerin 1. Sınıf öğrencilerden biraz daha düşük puan olduğu 

belirlenmiştir. Bunun sebebinin araştırmaya katılımın sınıf sayısına göre oranlarındaki 

dengesizlikten kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Ülkemizde hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik seviyesini belirlemeye yönelik 

geliştirilmiş bir aracın olmamasından dolayı ölçeğin ölçüt geçerliğinin yapılamaması, 

ölçeğin test-tekrar-test yöntemine göre değerlendirilememiş olması ve ölçeğin 

uygulanmasına yönelik araştırmaya katılan öğrencilerin sınıflara göre örneklem 

dağılımının uygun olmaması araştırmanın sınırlılıkları arasında yer almaktadır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Hsu ve Hsieh (12) tarafından geliştirilen ve orijinal dili İngilizce olan 

Hemşirelik Öğrencileri Yetkinlik Ölçeği’ nin Türkçeye uyarlaması yapılmış, geçerlik 

ve güvenirlik analizleri sonrasında şu sonuçlara ulaşılmıştır; 

1. Ölçeğin dil geçerliğinin değerlendirilmesi için önce Türkçe’ ye sonra tekrar 

İngilizce’ ye çevirisi yapılmış, gerekli düzeltmeler için fikir birliği sağlanmış ve 

ölçeğin Türkçe ve İngilizce son halleri birbirini karşılayıp karşılamadığı konusunda 

İngilizce ve Türkçe uzmanı tarafından kontrolü sağlanarak ölçeğin dil geçerliği 

sağlanmıştır. 

2. Ölçeğin kapsam geçerliğini değerlendirmek amacıyla alanında uzman 5 

kişinin ölçeğin maddelerini değerlendirmesi istenmiş ve öneriler doğrultusunda 

düzeltmeleri yapılmıştır. Bu düzeltmeler sonrasında ölçeğin kapsam geçerliği 

sağlanmıştır. 

3. Ölçeğin yapı geçerliğinin sağlanabilmesi için Açıklayıcı ve Doğrulayıcı 

Faktör Analizleri yapılmıştır. AFA’ da KMO değeri 0,969 ve Barlett Küresellik testi 

p<0,05 olduğu belirlenmiş ve faktör analizi sonucunda ölçeğin orijinali gibi 6 alt 

faktörden oluştuğu ve Toplam varyansın %73,48’ ini açıkladığı belirlenmiştir. DFA’ 

da uyum indeksleri sonucunda; Ki Kare uyum iyiliği / serbestlik derecesi değeri ise 

X2/ df= 2,021, CFI değeri 0,943 ve RMSEA değeri ise 0,055 bulunmuştur. Bu değerler 

ölçeğin iyi uyum düzeyinde olduğunu göstermiştir. Analizler sonrasında ölçeğin yapı 

geçerliği sağlanmıştır. 

4. Ölçeğin madde ayırt ediciliğinin belirlenmesi için alt-üst% 27’ lik dilim 

hesaplaması yapılmış olup bütün maddelerin ayırt ediciliği iyi düzeydedir. 

5. Ölçeğin güvenirlik analizinin sağlanabilmesi için Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı ve İki yarıya bölme yöntemi ile Spearmen Brown katsayısı ve Korelasyon 

değeri hesaplanmıştır. Ölçeğin alt boyutların güvenirlik değerleri ise 0,799 - 0,974 

arasında değişmekte olup tamamının Cronbach α değeri 0,978 olup yüksek güvenirliğe 

sahiptir. Split Half yöntemi sonrasında Spearmen Brown katsayısı 0,907 ve iki bölüm 

arasında 0,829’ luk korelasyon olduğu belirlenmiştir.  Elde edilen değerler sonrasında 

ölçeğin yüksek güvenirliğe sahip olduğu belirlenmiştir. 
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6. Ölçeğin korelasyona dayalı madde analizi için düzeltilmiş madde toplam 

analizi sonucunda korelasyon değerleri 0,339 ile 0,836 arasında değişmekte olup 

korelasyon değeri 0,30’ un altında madde bulunmamaktadır.  

7. Ölçeğin taban tavan etkisinin olup olmadığını belirlemek amacıyla alt üst % 

27’lik dilim hesaplamaları yapılmış ve değerler sırasıyla % 0,3 ve % 0,9 olarak 

bulunmuştur. 

6.2. Öneriler 

Bu çalışma sonucunda şu önerilerde bulunulmuştur; 

1. Hemşirelik Öğrencileri Yetkinlik Ölçeği’nin Hemşirelik eğitimi veren 

kurumlarda, eğiticiler tarafından öğrencilerin yetkinlik düzeyini belirlemek için 

kullanılması  

2. Hemşirelik Öğrencileri Yetkinlik Ölçeği’ nin öğrenci yetkinliği ile ilgili 

araştırmalarda kullanılması 
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8. EKLER 

EK-1. The Competency Inventory of Nursing Students (CINS) 

  



 

 

 



 

 

 

  



 

 

EK-2. Sosyo-Demografik Özellikler Formu  

Sosyo-Demografik Özellikler Formu:  

1. Yaşınız: 

2. Sınıfınız: 

 

3. Cinsiyetiniz:  

 □ Kadın    

 □Erkek  

 

4. En son bitirdiğiniz okul:  

 □ Düz Lise   

 □ Meslek Lisesi  

 □ Sağlık Meslek Lisesi     

 □ Ön lisans (Sağlık Alanı Dışında)    

 □ Ön lisans (Sağlık Alanında)  

  □ Lisans 

5.   Daha önce herhangi bir sağlık kurumunda çalıştınız mı ? 

□ Evet (………..gün/ay )      

□ Hayır 

6. Ekonomik durumunuz: 

□ Gelir, giderden az       

□ Gelir, gidere eşit     

□ Gelir, giderden fazla 

7. Daha önce herhangi birine uzun süreli bakım verdiniz mi? 

□ Evet…….süreyi belirtiniz………………kime bakım verdiniz………….      

□ Hayır 

  



 

 

EK-3. Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik Ölçeği 

 

  



 

 

 



 

 

 

  



 

 

  



 

 

EK-4. Ölçek Kullanım İzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

EK-5. Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Kurum İzni 

 

  



 

 

EK-6. Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul İzni 

 

 



 

 

EK-7. Aydınlatılmış Onam Formu 

HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN KENDİ MESLEKİ YETKİNLİKLERİNİ 

DEĞERLENDİRME ARACININ GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK 

ÇALIŞMASI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 
Sevgili Öğrencimiz,  

Yrd. Doç. Dr. Fatoş KORKMAZ’ın danışmanlığında, “Hemşirelik Öğrencilerinin Kendi 

Mesleki Yetkinliklerini Değerlendirme Aracının Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması” isimli bir 

çalışma planlamaktayız. Bu çalışma kapsamında; Hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik 

düzeylerini belirlemek için yurt dışında geliştirilen bir ölçekte yer alan soruları yanıtlamanızı 

istemekteyiz. Ölçekte yer alan sorulara verdiğiniz yanıtları, bu ölçeğin ülkemizdeki öğrenciler 

tarafından anlaşılabilirliğini ve yetkinlik ölçmede uygun bir ölçüm aracı olup olmadığını 

değerlendirmek için kullanacağız. Çalışma kapsamında kullanacağımız ölçeğin adı: 

“Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik Ölçeği”dir. Bu ölçek 43 maddeden oluşmakta, her 

maddeye 1’den 7’ye kadar derecelendirmiş puanlama mevcuttur, maddeye sizin yetkinliğinizi 

çok iyi ifade etmesi durumunda 7, yetkinliğinizi kesinlikle ifade etmemesi durumda ise 1 puan 

vermeniz beklenmektedir. Ölçek, orta uzunlukta olup doldurulması ortalama 10 dakikanızı 

alacaktır. Çalışmaya katılımınız gönüllülük esasına dayanmaktadır. Katılmamanız durumunda 

bu sizin okul hayatınızı hiçbir şekilde etkilemeyecektir. Ayrıca, çalışmaya katılımınız 

durumunda size bir ücret ödemesi yapılmayacak ve ders durumunuza etkisi olmayacaktır. 

Çalışmamıza vermiş olduğunuz katkıdan dolayı çok teşekkür ederiz. 

 

Katılımcının Beyanı 

Yrd. Doç. Dr. Fatoş Korkmaz’ ın sorumlu araştırmacı, Araş. Gör. Türkan Ülker’ in yardımcı 

araştırmacı olduğu bu çalışmada yapılacak çalışma ile ilgili bilgiler tarafıma aktarıldı. Yapılan 

ön bilgilendirmeden sonra böyle bir araştırmaya katılımcı olarak davet edildim. Eğer bu 

araştırmaya katılırsam adı geçen araştırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin gizliliğine 

araştırmacının büyük bir özen ve saygı ile yaklaşacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının 

eğitim ve bilimsel amaçlı kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda 

bana yeterli güven verildi. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana herhangi bir ödeme yapılmayacak ve ders durumumu 

etkilemeyecektir. Araştırma sırasında bir sorun ile karşılaştığımda herhangi bir saatte yardımcı 

araştırmacı Arş. Gör. Türkan Ülker’ e (0544 796 00 21) no lu telefon numarasından ve 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi/Sıhhiye’den ulaşabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir 

davranış ile karşılaşmış değilim. Bana yapılmış tüm açıklamaları anlamış bulunmaktayım. Bu 

konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyetle ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.  

İmzalı bu formun bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

 

Katılımcı ile görüşen araştırmacı           

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel:  

İmza :  



 

 

EK-8. Kapsam Geçerliği İçin Hazırlanan Uzman Değerlendirme Formu 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

EK-9. Orjinallik Ekran Çıktısı 

 



 

 

  



 

 

9. ÖZGEÇMİŞ 

İlk, orta ve lise öğrenimini Kayseri’de tamamlamıştır. 2005-2009 yılları 

arasında Erciyes Üniversitesi Yozgat Sağlık Yüksekokulu’nda Lisans eğitimini 

tamamlamıştır. 2009-2010 yılları arasında Erciyes Üniversitesi Beyin, Sinir ve 

Omurilik Cerrahisi kliniğinde klinik hemşiresi olarak, 2010-2015 yılları arasında Ağız, 

Diş ve Çene Cerrahisi Hastanesinde klinik ve genel ameliyathane sorumlu hemşiresi 

olarak, 2015-2016 yılları arasında Üroloji Kliniğinde klinik hemşiresi olarak 

çalışmıştır. 2010- 2013 yılları arasında Erciyes Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim 

Dalı’nda yüksek lisans eğitimini tamamlamıştır. 2016 yılında ÖYP programı 

kapsamında Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi’ ne atanmıştır ve 2017-2018 

yılları arasında görevlendirme ile Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’ nde 

Araştırma görevlisi olarak çalışmıştır. 2018 yılından itibaren Nevşehir Hacı Bektaş 

Veli Üniversitesi Hemşirelik Esasları ABD.’nda Araştırma görevlisi olarak 

çalışmaktadır. 

 

 


