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Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik Muhakeme

ee

Olgeginin Tirkce Gegerligi ve Giivenirligi: Bir
Metodolojik Calisma

The Turkish Validity and Reliability of Clinical Reasoning
Scale for Nursing Students: A Methodological Study

0oz
Amag: Arastirmada Klinik Muhakeme Olgeginin Tiirkceye uyarlanarak hemsirelik 6grencilerinde
gecerlik ve glvenirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Metodolojik bir arastirma olan c¢alisma, i¢c Anadolu Bolgesinde bulunan bir
Universitedeki 271 hemsirelik 6grencisi ile ylrutilmustir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve taslak
halindeki ‘Klinik Muhakeme Olgegi’ ile toplanmistir. Olgegin dil ve kapsam gegerligi yapildiktan
sonra yap! gegerligi dogrulayici faktér analizi ile saglanmistir. Olgegin giivenirligi icin Cronbach
Alpha, madde-toplam korelasyonlari, ayirt edicilik ve test-tekrar test yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Klinik Muhakeme Olceginin klinik ipuglarinin farkindahg, klinik sorunlarin
dogrulanmasi, eylemlerin belirlenmesi ve uygulanmasi, degerlendirme ve yansitma
olmak lizere 4 alt boyutu ve toplam 16 maddelik yapisina iliskin uyum indeksleri 0,90’in
lizerindedir ve bu sonuclara gore oOlgegin yapisi gecerli kabul edilmistir. Alt boyutlarin
ortalama aciklanan varyansi 0,476-0,579, bilesik glivenirlik ise 0,778-0,854 arasindadir.
Olcegin toplamda Cronbach Alpha’si 0,92°dir. Olgeginin Alt %27 ile Ust %27 gruplari
arasinda anlamli farklihk bulunmaktadir ve test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,902
olarak hesaplanmistir.

Sonug: Klinik Muhakeme Olgeginin 16 madde ve 4 alt boyut ile hemsirelik
ogrencilerinde klinik muhakeme diizeyinin belirlenmesinde kullanilabilecek gecerli ve
glvenilir bir 6lgcek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencileri, klinik muhakeme, 6lgek
uyarlamasi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to adapt the Clinical Reasoning Scale into Turkish and to
evaluate its validity and reliability in nursing students.

Methods: The study, which is methodological research, was conducted with 271 nursing
students at a university in the Central Anatolia Region. The data were collected with the Personal
Information Form and the 'Clinical Reasoning Scale' in its draft form. After the language and
content validity of the scale, its construct validity was ensured by confirmatory factor analysis.
Cronbach Alpha, item-total correlations, divergent and test-retest methods were used for the
reliability of the scale.

Results: The fit indices of the Clinical Reasoning Scale for its 4 sub-dimensions, namely
awareness of clinical clues, verification of clinical problems, identification and implementation of
actions, evaluation and reflection, and a total of 16 items, are above 0.90, and according to these
results, the structure of the scale is accepted as valid. The average explained variance of the sub-
dimensions is between 0.476-0.579, and the composite reliability is between 0.778-0.854. The
total Cronbach Alpha of the scale is 0.92. There is a significant difference between the top 27%
and the bottom 27% groups of the scale and the test-retest correlation coefficient is 0.902.
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Conclusion: It has been determined that the Clinical Reasoning Scale is a valid and reliable scale that can be used to
determine the level of clinical reasoning in nursing students with 16 items and 4 sub-dimensions.

Keywords: Nursing education, nursing students, clinical reasoning, scale adaptation

GIRiS

Klinik muhakeme, hasta bilgilerini toplamak, analiz etmek
ve hemsirelik girisimlerini belirlemek i¢in kullanilan bilissel
bir surectir.! Klinik muhakeme, hemsireleri diger saglik
meslek gruplarindan ayiran hayati bir 6zelliktir.? Mesleki ve
etik gereklilikleri karsilamak igin hemsirelerin uygulama
ortamlarina girmeden 6nce sahip olmasi gereken temel
hemsirelik becerisi olarak da ifade edilebilir.?

Hemsirelik 6grencilerinin  kisisel ve mesleki gelisimini
kolaylastiran klinik muhakeme3, ayrica kaliteli hemsirelik
bakimi, hasta refahi ve olumlu hasta sonuclari ile
iliskilendirilmesinden**® dolayi hemsirelik
egitiminde gereklidir.” Hemsirelik akreditasyon kuruluslari?
tarafindan hemsirelik egitiminde klinik muhakemenin
gerekliligi ve dGneminin vurgulanmasina ragmen, hemsirelik
Ogrencisi ve bircok yeni mezun hemsire hala klinik
muhakemeyi klinik ortamlarda uygulamada yetersizdir.8°
Yapilan bir nitel arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin,
uygulama ortamlarinda kotilesen hastalarin  klinik
bulgularini yénetme becerilerinde 6nemli eksiklikler oldugu
bildirilmistir.X® Ayrica 5.000 yeni mezun hemsireyle yapilan
bir calismada, hemsirelerin %23'liniin gogu zaman hastanin
durumundaki  bir  degisikligi  belirleyemedigi  ve
onceliklendirmeyi yapamadigl; %54'liniin ise hastanin
saghk sorunlarini yénetemedigi tespit edilmistir.® Bu
baglamda hemsirelik  6grencilerinde  uygulamaya
baslamadan 6nce klinik muhakemenin hazirligi 6nemlidir.
8,10

Ulusal literatlir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin
klinik muhakeme becerilerini degerlendiren bir 6lgme
aracina rastlanmamigtir.  Bu bilgiler dogrultusunda,
hemsirelik 6grencilerinin  klinik muhakeme becerisini
degerlendirmek, klinik muhakemeye iliskin 68renme
ihtiyaclarini dogru bir sekilde belirlemek, 6grencilerin klinik
muhakeme becerilerini gliclendirmeye yonelik eylemlerin
etkilerini incelemek icin gecerli ve glvenilir araglara ihtiyag
duyulmaktadir.

AMAC

Bu calismada, Klinik Muhakeme Olceginin (KMO) gecerlik-
glvenirligini test edilmesi ve literatire hemsirelik
ogrencilerinin klinik muhakeme becerilerini
degerlendirmelerini saglayan spesifik bir 6l¢ciim araci
kazandirilmasi amacglanmistir.
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YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Metodolojik olarak ydratalen bu arastirmada, Klinik
Muhakeme Olgeginin (Clinical Reasoning Scale) Tiirkgeye
uyarlanarak gegerlik ve glivenirliginin  belirlenmesi
amagclanmistir.

Arastirma Sorulari

Calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

e Hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme dizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilacak olan “Klinik Muhakeme
Olgegi” gegerli bir 6lgiim araci midir?

e Hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilacak olan “Klinik Muhakeme
Olgegi” giivenilir bir 6lgiim aract midir?

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, ic Anadolu Bdlgesinde bulunan bir
Universitenin hemsirelik bolimiinde 6grenim goéren ve
klinik ~ uygulamaya c¢ikan  hemsirelik  6grencileri
olusturmaktadir (N=327). Olgek calismalarinda her bir
Olcek maddesinin  5-10 kati Ornekleme alinmasi
dnerilmektedir.*? Olgegin 16 maddeden olusmasi nedeniyle
orneklem bayliklGglu minimum 80 kisi olarak belirlenmistir
ve ¢alisma 271 hemsirelik 6grencisi ile yuritilmustir.
Calismanin dahil edilme kriterleri; hemsirelik 6grencisi
olmak, 18 yasindan biiyiik olmak, Tiirkce konusuyor olmak
ve calismaya katilmaya gondlli  olmaktir. Calismanin
dislama kriterleri ise klinik uygulamaya ¢ikmamis ve ilk defa
¢tkmis olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formlar olarak “Ogrenci Bilgi Formu” ve
Clinical Reasoning Scale 6l¢me aracinin Tirkce formu olan
“Klinik Muhakeme Olcegi” kullanilmistir.

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu formda, 6grencilerin yasi, cinsiyeti ve kacinci sinif
oldugunu 6grenmeye yonelik g soru yer almaktadir.

Klinik Muhakeme Olgegi (KMO): Huang ve arkadaslarinin

(2023) gelistirmis  oldugu bu olgek, hemsirelik
ogrencilerinin klinik muhakeme becerilerini
degerlendirmektedir. Besli likert (1=kesinlikle

katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum ve 5=kesinlikle katiliyorum) tarzinda olcek
dort alt boyuttan ve pozitif yonde olan 16 maddeden
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olusmaktadir. Alt boyutlar; klinik ipuclarinin farkindahg (1-
4. maddeler), klinik sorunlarin dogrulanmasi (5-8.
maddeler), eylemlerin belirlenmesi ve uygulanmasi (9-12.
maddeler) ve degerlendirme ve yansitma (13-16.
maddeler)’dir. Olgek icin toplam puan 16 ile 80 arasinda
degismektedir ve Olgek puani arttik¢a katilimcilarin klinik
muhakeme diizeyi artmaktadir. Olcegin Cronbach Alpha
degeri 0,894tiir.2* Bu calismada ise Cronbach alfa katsayisi
0,927 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce gerekli izinler alinmis ve
hemsirelik 6grencilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.
Daha sonra 0lgegin sirasiyla dil, kapsam ve yapi gecerligi ve
glvenirlik analizleri yapilmis ve arastirma 20 Eylil-10 Kasim
2023 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 25.0, Analysis of Moment
Structures (AMOS) V22 kullanilmistir.  Ogrencilerin
demografik  Ozellikleri sayi, ylizde, ortalama ile
tanimlanmistir. Daha sonra 6rneklem sayisinin yeterliligini
ve verilerin faktoér analizine uygun olup olmadigini kontrol
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMOQO), Bartlett
kiiresellik testi kullanilmistir. Dogrulayici faktér analizi
testleri (DFA), yakinsak gecerlik testleri ile 6lcegin gecerligi
sinanmistir. Glvenirlik icin Cronbach Alpha katsayisi,
madde-toplam madde korelasyonlari, ayirt edicilik ve test-
tekrar test analizleri yapilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
yapilmistir. Orijinal Klinik Muhakeme Olgeginin (Clinical
Reasoning Scale) Tirkgeye uyarlanabilmesi i¢in Hui-Mane-
Huang’'dan posta yolu ile yazili izin alinmisgtir. Ayrica
arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alismanin yarittlduga
Universiteden kurum izinleri alinmistir. Daha sonra
arastirmanin yapilacagl Universitenin etik kurulundan
(tarih: 20 Eyltl 2023, no: 06/40) onay alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan  hemsirelik ~ 6grencilerinin  yas
ortalamasi 21,7745,55 olup %54’ ikinci sinif (n=146) ve
%67’si (n=182) kadindir.

Dil Gegerligi

KMO’niin  Tiirkgeye uyarlamasinda ceviri-geri ceviri
yontemi kullanilarak dil gegerligi yapilmistir. Olcek ilk olarak
iki dil uzmani tarafindan Tilrkceye cevrilmistir. Sonra
arastirmacilar ¢evrilen dlgegi incelemis ve Tlrkce maddeler
Uzerinde uzlasma sagladiktan sonra oOlgek Tiirkce ve

ingilizceyi ana dil diizeyinde bilen farkli iki uzman
tarafindan yeniden ingilizceye cevrilmistir. Arastirmacilar
dlcegin ilk ve son ingilizce geviri halini karsilastirmis ve daha
sonra bir Tark dili uzmani metni dilsel uygunluk ve
anlasilirlik agisindan degerlendirmistir. Boylece olcegin dil
gecerligi saglanmistir.

Kapsam Gegerligi

Olgek, dil gecerligi saglandiktan sonra kapsam gegerliginin
incelenmesi i¢in dokuz uzmanin goériisiine sunulmustur.
Uzmanlardan her maddeyi (a) ‘madde uygun”, (b) ‘madde
hafifce gozden gecirilmeli’, (c) ‘madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli’ ve (d) ‘madde uygun degil’ seklinde Davis
teknigi kullanilarak incelenmesi istenmistir (Davis, 1992).
Uzmanlardan elde edilen veriler sonucunda KMO’niin
kapsam gecerlik oranlarinin 0,88 ile 1.00 arasinda degistigi
gorilmis ve Kapsam Gegerlik indeksi (KGi) 0,97 olarak
hesaplanmistir. Olcek  maddelerinin anlasilirhigini
degerlendirmek ve 6lgegin yanitlama siiresini belirlemek
amaciyla érnekleme benzer 6zellikleri tasiyan 30 hemsirelik
O0grencisine pilot uygulama yapilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin  gorisleri dogrultusunda taslak olcek
maddelerinde anlam degisikligi yapilmamistir ve 6lgegin
yanitlama siresinin yaklasik 5-10 dakika arasinda oldugu
belirlenmistir.

Yapi Gegerligi

Yapi gecerligi oncesi o6ncelikle 6rneklem sayisinin
yeterliligini ve verilerin faktér analizi agisindan uygunlugu
belirlenmistir. Bu kapsamda KMO’niin Kaiser-Meyer-Olkin
degeri 0,94 ve Bartlett test ki-kare degeri X? = 2270,982;
df=120; P<,001 olarak saptanmistir. Daha sonra 16
maddeden olusan KMO’niin DFA sonuglarina goére X?/sd
degeri 2,13, RMSEA (Root Mean Square error of
Approximation - Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki)
0,07, GFI -Goodness of Fit Index - lyilik Uyum indeksi) 0,91,
AGFI (Adjustment Goodness Of Fit index - Diizeltilmis lyilik
Uyum Indeksi) 0,90, CFI (Comparative Fit Index -
Karsilastirmal Uyum Indeksi) 0,95 ve RMR (Root Mean
Square Residuals - Hata Kareler Ortalamasinin Karekoki)
0,03 olarak hesaplanmistir ve faktor yapisi ile kabul
edilebilir dizeyde uyumlu oldugu saptanmistir. DFA’ya
iliskin path diyagrami Sekil 1’de verilmistir.

Olcegin yakinsak gecerligi icin bilesik giivenirlik (Composite
reliability-CR) degerleri ve Ortalama Aciklanan Varyans
(Average variance extracted - AVE) degerleri hesaplanmis
ve klinik ipuglarinin farkindahgi alt boyutu i¢in CR=0,783,
AVE=0,478, klinik sorunlarin dogrulanmasi alt boyutu igin
CR=0,812, AVE=0,521, eylemlerin belirlenmesi ve
uygulanmasi alt boyutu icin CR=0,778, AVE=0,476,
degerlendirme ve yansitma alt boyutu icin CR=0,854,
AVE=0,594 olarak hesaplanmistir. KMO’niin faktér yiikleri
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0,495- 0.809 deger araligindadir. KMO toplaminda korelasyon degerleri ise r=0,459-0,740 olarak saptanmistir
Cronbach Alpha degeri 0,92, alt boyutlar icin 0,73- 0,85 (Tablo 1).
arasindadir. Dogrulanmis madde-toplam madde

A
~

AO®

28 R
donf sl ], N =] -

b

Q.
=S

J

2

061616

Sekil 1. DFA Sonucu Klinik Muhakeme Olgegine iliskin Path Diyagrami

Tablo 1. Olgek Maddelerinin Dogrulanmis Faktor Yiikleri, Madde Toplam Puan Korelasyonlari ve Cronbach Alpha Degerleri

Faktér Dogrulanmis Cronbach
Olgek maddeleri ~. . madde toplam Alpha
yiikleri o .
korelasyonlari degerleri
Klinik ipuglarinin farkindalig 0,776
Hastayla iletisime gectigimde hastanin ihtiyaglarini fark edebilirim. 0,635 0,594 0,924
Gozlemledigim klinik ipuglarina dayanarak hastanin olasi sorunlarini fark edebilirim. 0,809 0,705 0,921
Sorunla ilgili ipuglari toplamak icin tibbi oyki, fiziksel degerlendirme gibi cesitli
. g pue . P ¢ Y & BIDI t€3 0,694 0,637 0,923
yontemleri kullanabilirim.
Klinik uygulama deneyimim, hastanin sorunlarini tespit etmeme yardimci olabilir. 0,610 0,526 0,927
Klinik sorunlarin dogrulanmasi 0,807
Bir hastanin saglhk sorununa karar vermeden 6nce, hastadaki anormallikle ilgili tiim
T e 0,706 0,654 0,922
verileri toplayabilirim.
Farkli ipuglari ile hasta sorunlari arasindaki baglantiyi agiklayabilirim 0,752 0,687 0,921
Toplanan verileri analiz ederek bir hastanin sorunlarini belirleyebilirim. 0,796 0,740 0,920
Hastanin sorunlarini belirlemek ve klinik bulgularin ipuglarini agiklamak i¢in hemsirelik
S - 0,622 0,611 0,924
bilgisini kullanabilirim.
Eylemlerin belirlenmesi ve uygulanmasi 0,737
Hasta sorunlarini ¢ggzmeden dnce problem ¢ozme basamaklarini distinebilirim. 0,648 0,592 0,924
Hastanin durumuna gore problem ¢ézme hedefini belirleyebilirim. 0,822 0,737 0,921
Hastanin durumuna goére en uygun ¢6zimu bulabilirim. 0,746 0,681 0,922
Hemysirelik girisimleri teori ve kanita dayaldir. 0,495 0,459 0,928
Degerlendirme ve yansitma 0,851
Hastanin sorunlarinin ¢ozilip ¢ozilmedigini degerlendirebilirim. 0,801 0,693 0,921
Problem ¢dzmenin etkinligini farkli agilardan degerlendirebilirim. 0,736 0,654 0,922
Sorun ¢ozlilmezse, hastanin ihtiyaglarini yeniden dislinebilirim. 0,804 0,692 0,922
Problem ¢ozilse de ¢ozilmese de iyilestirme icin problem ¢ézme adimlari Gzerinde
T, T 0,739 0,696 0,921
dislinebilirim ve gelistirebilirim.
Toplam 0,927

Journal of Nursology
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Tablo 2. Olgek Puanlarinin Alt-iist %27 Gruplarina Gore Farklilasma Durumu

Alt %27 (n=74) Ust %27 (n=74) t* sd
Gruplar ort ss ort ss
6I§ek Toplam 54,23 8,43 72,59 4,27 -16,707 146
Klinik ipuglarinin farkindalig 13,70 2,81 18,36 1,32 -12,891 146
Klinik sorunlarin dogrulanmasi 12,66 2,33 17,77 1,63 -15,435 146
Eylemlerin belirlenmesi ve uygulanmasi 13,97 2,51 17,86 1,52 -11,391 146
Degerlendirme ve yansitma 13,89 2,41 18,59 1,39 -14,516 146

*P<.001; sd, standart sapma; SS: standart sapma; Ort, aritmetik ortalama; t, t testi.

Ayrica Olgegin %27’lik alt ve Ust geyreklik gruplarina gore
ayirt ediciligi degerlendirilmistir, toplamda KMO igin t=-
16,707; P <,001, alt boyutlar igin de anlamlilik saptanmistir
(P<,001) (Tablo 2).

Olgegin zaman gore degismezligini saptamak icin iki hafta
ara ile yapilan test-tekrar test analizine gore korelasyon
degerleri toplam ol¢ek icin r= 0,902, P<,001 iken, t= 1,403
ve P=,168 olarak bulunmustur. Klinik ipuglarinin farkindaligi
alt boyutu icin icin r= 0,899, P<,001 iken, t= -1,433 ve
P=,160, klinik sorunlarin dogrulanmasi alt boyutu icin igin
r=0,886, P<,001 iken, t= -1,356 ve P=,183, eylemlerin
belirlenmesi ve uygulanmasi alt boyutu icin icin r= 0,906,
P<,001 iken, t= -1,418 ve P=,164, degerlendirme ve
yansitma alt boyutu icin icin r= 0,884, P<,001 iken, t=-1,423
ve P=,163 olarak saptanmistir.

TARTISMA

Bu calismada “Klinik Muhakeme Olceginin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi amaclanmistir. Olgegin baska toplumlar igin
uyarlandigi calismalara rastlanmamis, fakat Olcege atifta
bulunan yari deneysel bir calismaya rastlanmistir.*

Sirasiyla dil, kapsam, vyapi gecerligi sinanan Klinik
Muhakeme Olgeginin ingilizceden Tirkceye dil gegerliligi
Gapik ve ark.™ calismasinda belirtilmis oldugu gibi 4 dil
uzmani ve arastirmacilarin ortak degerlendirmeleri
sonucunda saglanmistir.®

Dil gegerligi sonrasi Olcek maddelerinin 6lgllecek alani
yansitip  yansitmadigini  yani amaca uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla vyapilan kapsam gecerliligi
uzmanin gorust ile degerlendirilmistir.®® Uzman gorisi
teknigi; Olgegin Olcllmesi arzu edilen 6zellige uygun ve
yeterli olup olmadiginin konunun uzmanlari tarafindan
degerlendirilmesidir.t® Davis teknigi ile degerlendirilen
uzmanlarin gorislerinin degerlendirmesine goére 06lcek
maddelerin kapsam gecerlilik oranlarinin 0,88 ve KGi’nin
0,80 lizerinde oldugu belirlenmis, dlcegin kapsam gecerligi
acisindan olgitleri karsiladigi tespit edilmistir.t”  Clinki
kapsam gecerlilik indeksinin 0,78 veya daha yiksek olmasi
maddelerin iyi bir icerik gecerliliginin kaniti olarak

degerlendirilmektedir.®® Bu kapsamda 16 maddelik
olcekten hi¢bir madde ¢ikarilmamis ve maddelerin 6lcekte
kalmasina karar verilmistir.

Daha sonra 6lgegin yapi gegerliliginin saglanmasinda faktor
analizinin yapilabilmesi igin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett
testi degerlerine bakilmistir. Klinik Muhakeme Olceginin
Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 0,94 olmasi arastirmanin
orneklem buydkliginin  yeterli dizeyde oldugunu
gostermistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirleyen
Bartlett testinin® anlamli olmasi ise verilerin ¢cok degiskenli
normal dagilimdan geldigini gostermistir.

Belirlenen yapinin dogrulugunu test etmek igin DFA
yapilmistir. Taslak 6lcegin yapisi X*/sd, GFI, AGFI, CFl,
RMSEA ve RMR uyum iyiligi testleri ile incelenmistir.
Olgegin uyum indeks degerlerinin iyi ve kabul edilebilir
dizeyde oldugu goriilmis ve dort alt boyuttan olusan
Olgegin daha 6nce belirlenen bu yapisinin toplanan verilerle
genel olarak uyumlu olduguna karar verilmistir. Clinkd iyi
uyuma isaret eden X?/sd degeri Ucten kiiciik, RMSEA
0.08'den kucguk, GFI, AGFI, CFI degerleri 0.90'In
uzerindedir.?°

Bununla birlikte yapi gecerliligini test edebilmek igin yapi
glvenilirligi CR ve AVE degerleri incelenmistir. AVE
standardize edilmis faktor yiklerinin karelerinin toplaminin
madde sayisina bollinmesiyle bulunmaktadir. Bu kosul
saglanmigsa yakinsak gecerliligi saglanmis demektir.?! CR
degerinin 0,7’den yiiksek olmasi yakinsak gegerliligin diger
bir gostergesidir.?? Yakinsak gecerlilik icin ©6lcegin CR
degerlerinin AVE degerlerinden bliylik ve AVE degerinin ise
0,5’ten buyik olmasi beklenmektedir. AVE degerinin 0,5’'e
yakin bir deger olmasi 6lgegin yakinsak gecerliginin
saglandigini  godstermektedir.?> 2* Bu c¢alismada alt
boyutlarin AVE’si>0,476 ve CR’si>0,778'dir. CR degerleri
AVE degerlerinden biylk ve iki alt boyutun AVE degerleri
0,5 yakindir. Bu kapsamda olgege iliskin yakinsak gecerligin
saglandigi kabul edilmektedir.

Klinik Muhakeme Olgeginin gecerliligi saglandiktan sonra
glvenirlik analizleri incelenmistir. Gulvenirlik, 6lgme
aracinin Ol¢tligl degiskeni ne tutarlilikta 6l¢tiigl ne derece
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dogru Olctliigl veya dlgme ciktilarinin hatalardan arinmis
olma derecesi olarak agiklanabilir.}? Olgegin giivenirlilik
analizleri Cronbach Alpha, toplam-madde korelasyonlari,
ayirt edicilik ve test-tekrar test teknikleri kullanilarak
yapilmistir. Olcegin Cronbach Alpha degerinin toplamda ve
alt boyutlar dizeyinde 0.70'in lzerinde oldugu
belirlenmistir. Bu durum, 16 madde arasinda i¢ korelasyon
veya iyi bir homojenlik oldugunu goéstermektedir. Bununla
birlikte 6lgcegin madde-toplam korelasyonlarinin esik deger
olan 0,25’in izerinde olmasi?* katimcilarin ifadeleri dogru
anlayip objektif yanitlar verdiklerini géstermektedir.??
Olgegin asin ugtaki iki grubu (alt ve iist %27’lik gruplar)
birbirinden agikca ayirt etmesi beklenir.? iki grup arasinda
fark olmasi ayirt ediciligin gostergesidir. Olceginin alt %27
ile Ust %27 gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore Olcegin ayirt
edecek hassas Ol¢im vyaptigi belirlenmistir.  Klinik
Muhakeme Olceginin giivenirligi, 6lcegin/testin aradan
gecen zaman iginde ne kadar kararl sekilde 6lgme yaptigini
ya da benzer cevaplara ulasildigini gosteren test-tekrar test
yontemiyle de degerlendirilmistir. Calismada olcegin test-
tekrar test sonuclarina gore iki 6lciim arasindaki korelasyon
katsayisinin alt boyutlarda ve toplamda 0,88 lizerinde
olmasi ve anlamli olmasi, Klinik Muhakeme Olgeginin
kararli bir 6lgme yaptigini veya zamana gore Olglim
sonuclarinin degismedigini gostermektedir.?® Genel olarak
Klinik Muhakeme Olgeginin Tiirkge versiyonu hemsirelik
ogrencileri arasinda oldukca givenilirdir.

Arastirmanin Sinirhihg

Arastirma, I¢ Anadolu Boélgesi'ndeki bir (niversitenin
hemsirelik boliminde 6grenim goéren 6grencilerin
gorisleri ile sinmirhdir. Bununla birlikte benzer olgek
gecerliliginin saglanamamasi diger sinirlihgidir.

Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinin, klinik muhakeme
diizeylerini 6lgmek amaciyla Huang ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan KMO’niin Tiirkce formunun gecerli ve
guvenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda
Olcegin  hemsirelik  6grencilerinin  klinik muhakeme
diizeylerini degerlendirmede kullanilabilecegi séylenebilir.
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