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Oz
Giris: Klinik uygulama hemsirelik egitiminin temel bir bileseni olmasina ragmen Ogrenciler
tarafindan 6nemli bir kaygi1 ve stres kaynagi olarak da algilanmakta ve tanimlanmaktadir.

Amag: Bu aragtirmanm amaci “Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Stresér Algist Olgegi” nin
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: Bu metodolojik, kesitsel tipteki arastirma Nisan — Aralik 2021 tarihleri arasinda bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii 6grencileri
(N=611) ile yliriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini 3. ve 4. sinif da 6grenim gérmekte olan toplam
411 6grenci olugturmustur. Arastirmada “Tanitict Bilgi Formu” ve Rafati ve arkadaglar1 (2021)
tarafindan gelistirilen “Hemsirelik C)grencilerinde Klinik Stresér Algis1 Olgegi” kullanilmustir.
Olgegin gegerhk analizinde yapi gegerliligi i¢in dogrulayici ve agimlayici faktor analizi, igerik
gecerligi icin kapsam gegerlilik indeksi kullanilmistir. Olgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa
katsayis1, madde analizi, Hotelling T? testi ve taban ve tavan etki yontemlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Olgek alt1 alt boyut ve 30 maddeden olusmaktadir. Olgek toplam varyansin %76.04 {inii
aciklamistir. Agimlayict ve dogrulayici faktor analizinde faktor yiikleri .30’dan biiyiik, dogrulayici
faktor analizinde, tiim uyum indeksleri .90’dan biiyiik oldugu saptanmistir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 .940 olup, alt dlgekler i¢in Cronbach alfa degerleri .829 ile .885 arasinda degismektedir.

Sonuc: Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Stresor Algis1 Olgegi Tiirkce versiyonunun hemsirelik
lisans 6grencilerinin klinik stresor algisin1 degerlendirmek i¢in gegerli ve glivenilir bir 6lgme araci
oldugu belirlenmistir.
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Klinik Stresor Algisi Olgegi

Abstract

Background: Although clinical practice is a basic component of nursing education, it is also
perceived and defined as an important source of anxiety and stress by students.

Objectives: The aim of this study is to examine the psychometric properties of the Turkish validity
and reliability of the “Nursing Students’ Perceptions of Clinical Stressors Scale”.

Methods: This methodological, cross-sectional study was conducted between April and December
2021 with the nuring students (N=611) of a university’s Faculty of Health Sciences and School
of Health. The sample of the study consisted of a total of 411 students studying in the 3rd and
4th grades. “Descriptive Information Form” and “Clinical Stressor Perception Scale in Nursing
Students” developed by Rafati et al. (2021) were used in the study. In the validity analysis of the
scale, confirmatory and exploratory factor analysis was used for construct validity and content
validity index was used for content validity. For the reliability analysis of the scale, Cronbach’s
alpha coefficient, item analysis, Hotelling T? test and floor and ceiling effect methods were used.

Results: The scale consists of six sub-dimensions and 30 items. The scale explained 76.04% of the
total variance. Factor loads were found to be greater than .30 in explanatory and confirmatory factor
analysis, and all fit indices were greater than .90 in confirmatory factor analysis. The Cronbach’s
alpha coefficient of the scale is .940, and the Cronbach’s alpha values for the subscales range from
.829 to .885.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the Nursing Students’ Perceptions of
Clinical Stressors Scale is a valid and reliable measurement tool to evaluate the clinical stressor
perception of nursing undergraduate students.
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GIRIS

Hemsirelik teorik ve uygulamali egitime
dayal1 bir disiplindir (Ayaz ve Simones, 2022).
Klinik uygulama dinamik ve karmasik bir
stire¢ olup hemsirelik egitiminin merkezinde
yer alir.  Klinik uygulama, 6grencilerin
problem ¢ozme becerilerini gelistirdikleri,
multidisipliner ekip ile bir arada ¢alismayi,
bakim verici rollerini 6grendikleri bir siiregtir
(Alkan, Ozdelikara, ve Boga, 2017). Ancak
klinik uygulama hemsirelik egitiminin temel
bir bileseni olmasmma ragmen &grenciler
tarafindan 6nemli bir kaygi ve stres kaynagi
olarak da algilanmakta ve tanimlanmaktadir
(Hoek, Portzky, ve Franck, 2019).

klinik

Ogrencinin rol ve

Lazarus’un stres teorisine gore,

uygulama sirasinda

sorumluluklarini yerine getirme sirasinda
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sahip oldugu yetenekleri ile ilgili yetersizlik
stres kaynagi olabilmektedir (Admia, Moshe-
Eilonb, Sharonc, ve Mannd, 2018). Pulido-
Martos ve ark.’nin (2012) sistematik inceleme
calismasinda ise akademik stresorler (6devler,
is yiiki, sinavlar, basarisizlik korkusu), klinik
stresorler (hastanin 6limi, mesleki bilgi ve
beceri eksikligi, acil klinik durumlar) ve dis
stresorler (ekonomik stresorler ve giinliik
yasam sorunlari) olmak iizere ii¢ ana stres
grubu tanimlanmis olup (Pulido-Martos,
Augusto-Landa, ve Lopez-Zafra, 2012), klinik
stresorlerin akademik ve dig stresorlerden
daha fazla yasandigi tespit edilmistir (Ayaz
ve Simones, 2022; Gurkov’a ve Zelenikov'a,
2018;Pulido-Martosvd.,2012). Budogrultuda
literatiirde ~ 0grencilerin  klinik uygulama
stresin  nedenleri

sirasinda  yasadiklari

pek c¢ok calismada calisilmig olup, stresin
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yetersiz teorik egitim, klinik uygulama alaninda
bilgi ve beceri eksikligi, hastalara karsi artan
sorumluluk, bilinmeyen durumlar, motivasyon
eksikligi, uyum problemleri, egitimcilerle ilgili
sorunlar ve karmasik hastane ortami nedenli
yasandig1 belirlenmistir (Cetisli vd., 2019;
Jamshidi, Molazem, Sharif, ve Torabizadeh,
2016; Rafati, Nouhi, Sabzehvari, ve Dehghan-
Nayyeri, 2017). Ayrica klinik uygulamada
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, ayni klinik
uygulama ortaminda diger fakiilte 6grencilerinin
olmasi, yeterli uygulama alanlarmin olmamasi
ve mevcut saglik ekibinin 6grencileri gormezden
gelmesi nedeniyle de sorunlar yasanabilmektedir
(Akkaya, Giimiig, ve Akkus, 2018). Bu durum
hemsirelik  6grencilerinde  stres
Klinik stres

ogrencilerin klinik performansini, akademik

diizeyinin
artmasina neden olmaktadir.
basarisini, motivasyonunu ve  hemsirelik
bakimmin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Ayaz ve Simones, 2022; Karaca, Yildirim,
Ankarali, A¢ikgoz, ve Akkus, 2017). Bu nedenle,
klinik stresorlerin etkin bir sekilde yonetilerek
klinik uygulama ortaminin en iyi G6grenme
ortamu firsat1 olarak degerlendirilmesi gereklidir
(Jayasekara vd., 2018). Bu amagcla 6grencilerin
klinik 6grenme ortamina iliskin algilarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir (Cochran, Moss, ve
Mealer, 2020).

Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglarina gore
hemsirelik 6grencilerinin  stresorlerinin  orta
diizeyde oldugu ve 6grencilerin egitim ve klinik
uygulama kaynakli stresi daha fazla yasadiklari
belirlenmistir (Karaca vd., 2017; Demiray,
Kiziltepe, Acil, ve Ilaslan, 2021). Ancak
stresorlerin ¢cok sayida olmasi ve farkli dlgiim
araclarin  kullanilmasi nedeniyle c¢alismalar

arasinda  bulgular1  karsilastirmak  zordur.
Hemsirelik 6grencilerinin yasadigi stres diizeyini
degerlendirmek icin farkli araglar kullanilmakta

olup en yaygm olan1 Algilanan Stres Olgegi,
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Hemsirelik Egitim Stresi Olcegi, Hemsirelik
Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olgegidir
(Karaca, Yildirim, Ankarali, A¢ikgoz, ve Akkus,
2015; Karaca, Yildirim, Ankarali, A¢ikgdz, ve
Akkus, 2014). Ancak oOlgekler klinik ortamla
ilgili stresi degerlendirmek igin 6zel olarak
tasarlanmamis, kimi 6lgek ilk klinik deneyimle
ilgili, kimisinin ise soru sayis1 fazladir. Alandaki
mevcut 0lcekler, lisans hemsirelik 6grencilerinde
klinige 0zgl stresor algilarimi degerlendirmek
icin gerekli kapsamliliga sahip degildir (Martin
vd., 2022). Ayrica stres, bireysel algidan, biligsel
degerlendirmeden ve basa c¢ikma tarzindan
2007;

Lazarus, 2000). Bu nedenle stresor algilarinin

etkilenir. (Pryjmachuk ve Richards,
bireysel degerlendirilmesi Onemlidir (Martin
vd., 2022). Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik
Stresor Algis1 Olgegi'nde klinik uygulama
alaninda karsilasilabilecek stresorlere iliskin
ogrencilerin kendi algilar1 degerlendirilmekte
olup olgek Ogrencilerin egitmenin bilgi, beceri
ve davranislari, klinik ortam, kendi sahip oldugu
bilgi ve beceriler, klinik planlama, hemsirelige
0zgl endiseler gibi klinik stresorlere iliskin pek
cok boyutu ele alip degerlendirmektedir.

Amag

Bu arastirmada Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Stresér Algist1 Olgegi (HOKSA) nin
Tiirkce versiyonun psikometrik olarak test
edilmesi amag¢lanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve metadolojik tiptedir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma devlet {niversitesine bagli Saglik
Bilimleri Fakiiltesinin ve Saglik Yiiksekokulunun
hemsirelik boliimlerinde yapilmistir. Arastirma
Nisan 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda

yurlitilmistr.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  bir Saglik Bilimleri
Saglik  Yiiksekokulunun

hemsirelik boliimiinde tigiincii ve dordiincii sinifta

Fakultesinin  ve

egitim gdren toplam 611 6grenci olusturmustur.
Arastirmanin yiiriitiildiigli donemde Covid-19
pandemisi nedeni ile ikinci smif Ogrencileri
klinik uygulamaya hi¢ ¢itkmamistir. Bu nedenle
daha once klinik uygulamaya ¢ikmis olan tiim
hemsirelik {i¢lincii ve dordiincii sinif 6grencileri
calismanin orneklemini olusturmustur. Olgek
gelistirme ve uyarlama arastirmalart icin
orneklem biyilikliigli hesabt su sekildedir:
ornekleme alinan kisi sayis1 100’e kadar olursa
yetersiz, 200°e kadar olursa orta yeterlikte,
300’e kadar olursa iyi, 500’e kadar olursa ¢ok
iyi ve 1000’e kadar olursa miikemmel kabul
edilmektedir 2016). Aragtirmaya

katilmaya goniillii olup, veri toplama formlarini

(Karagoz,

tam dolduran 411 Ogrenci 6rneklem grubunu
olusturmustur. Bu arastirmada 6rnekleme alinma
Olgiitleri  Ogrencilerin arastirmaya katilmaya
goniillii olmasi, 18 yasin iizerine olmasi ve en az
bir klinik uygulamay1 tamamlamis olmasi olarak

belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
Aragtirmanin  verileri  0grencilerin  sosyo-
demografik  6zelliklerini  belirlemek  i¢in

hazirlanan tanitict bilgi formu ve hemsirelik
ogrencilerinin klinik stresor algilarini belirlemek
amaciyla gelistirilen ‘Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Stresér Algist Olgegi’ nin Tiirkge taslak

formu kullanilarak toplanmistir.

Tanmitict Bilgi Formu

Arastirmaya katilan Ogrencilere ait tanitici
bilgileri belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanmastir. Bu formda
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve

klinik uygulama yonelik toplam dokuz soru yer
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almaktadir.

Hemygirelik Ogrencilerinde Klinik Stresér Algis
Olgegi

Lisans diizeyinde Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Stresér Algisi Olgegi (HOKSA) Rafati ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan hemsirelik lisans
ogrencilerinin klinik stresor algilarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (21). Orijinal 6l¢ek 30
madde ve alt1 alt boyuttan olugmakta ve 1-5
arasinda puanlanmaktadir: (5=her zaman.......
.............. 1=asla). Olgegin alt boyut Cronbach
alfa kat sayilar1 incelendiginde birinci alt boyut
(egitmenlerin sinirl klinik yeterliligi) .938, ikinci
alt boyut (uygun olmayan klinik ortam) .824,
ticlincli alt boyut (yetersiz bilgi ve beceriler)
.894, dordiincii alt boyut (etkili olmayan klinik
uygulama planlamasi) .814, besinci alt boyut
(egitmenlerin uygun olmayan davraniglart) .774
ve altinct alt boyut (hemsireligin 6zelliklerine
iliskin endiseler) .746 olarak belirlenmistir.
Faktor analizi, Olgegin alti faktorlii oldugunu
ve agiklanan toplam varyans oraninin %>58.8
oldugunu ortaya koymustur. Olcek toplam
puan1 30°dan 150°ye (30-59 = diisiik, 60-89 =
orta, 90-119 = yiiksek, 120-150 = ¢ok yiiksek
stresOr algis1) kadar degismektedir (Rafati, Nia,
Khoshnood, ve Allen, 2021).

Verilerin Toplanmasi

Veriler pandemi nedeniyle uzaktan egitimi devam
eden hemsirelik 6grencilerinden, arastirmacilar
tarafindan online olarak hazirlanan Google form
araciligiyla toplanmustir. Hemsirelik igiincii
ve dordiincli simif Ogrencilerine ders ile ilgili
haberlesme amaciyla olusturulan mesajlasma
programi ile olusturulan link gdnderilmis,
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi alan ve
gonilli olan Ogrencilerin cevaplar1 ¢alismaya
dahil edilmistir. Olgegin doldurulma siiresi 5-8

dakika surmektedir.

476



Klinik Stresor Algisi Olgegi

Aragtirmanin Asamalari

Olgegin Cevirisi

Olgegin once dil gevirisi yapilmistir. Ug farkli
dil bilimci tarafindan dlgek &nce Ingilizce’den
Tirkge’ye  ¢evrilmistir.  Ceviriden  sonra
arastirmacilar bir araya gelerek 6l¢egin Tiirkge
formunu olusturmustur. Daha sonra son hali
verilen Tirk¢e form farkli bir dilbilimci
tarafindan Ingilizce’ye cevrilmistir (Sencan,

2005).
Icerik Gegerligi

Tiirkce formu hazirlanan  Olgegin  igerik
gecerligini belirlemek i¢in hemsirelik alaninda
lic profesor, bes dogent ve iki doktor ogretim
tiyesi olmak tizere 10 uzmandan goriis alinmustur.
Uzmanlardan 6lgekte bulunan tiim maddeleri (1:
uygun degil, 2: biraz ilgili, 3: oldukea ilgili, 4:
son derece ilgili) degerlendirmeleri beklenmistir.
Uzmanlarin ~ ‘son  derece

ilgili’  disinda

degerlendirdikleri maddelere yonelik Oneri
sunmalar1 istenmigtir. Uzmanlarin maddelere
yonelik Onerileri goz Oniinde bulundurularak
maddeler  yeniden  diizenlenmistir.  Icerik
gecerligini degerlendirmek icin Madde Icerik
Gegerlik Indeksi (M-IGI) ve Olgek Igerik
Gegerlik Indeksi (O-1GI) hesaplanmustir. Icerik
gegerlik analizlerinde uzman sayis1 alti veya
iizerinde ise M-IGI degerinin .78 ve iistiinde
olmas1 ve O-IGI degerinin de .90’ altinda

olmamasi gerekmektedir (Polit ve Beck, 2006).).
On Uygulama

Olgek maddelerinin hem dil gevirisinin hem
de igerik anlasilirliginin test edilmesi i¢cin 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamanin birbiri ile
benzer 6zellikleri olan 20-30 kisi ile yapilmasi
ve On uygulama verilerinin ¢alisma verilerine
dahil edilmemesi Onerilmektedir (Kartal ve
Bardake1, 2018; Ozdamar, 2016). Calismanin 6n
uygulamasi benzer 6rneklem 6zelligine sahip 25

ogrenci ile yapilmigtir. On uygulama sonucunda
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Olcekte yer alan maddelerinin dil gevirisi ve
icerik acisindan anlasilir oldugu belirlenmistir.
On uygulama yapilan 25 &grenciden alinan

veriler arastirma verilerine dahil edilmemistir.

Yapt Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi Acimlayici Faktdr Analizi
(AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
ile test edilmistir. Analizler i¢in veri seti ikiye
boliinmiistiir, AFA 206 6rneklemden olusan ve
DFA 205 6rneklemden olusan iki farkli veri seti
ile yapilmistir. AFA’da 6rneklem biiytikligliniin
analize uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin(KMO)testi, verileringok degiskenli
normal dagilimdan geldigini degerlendirmek
icin ise Barlett testi uygulanmaktadir (Sencan,
2005). Veri setinin AFA’y1 uygulamaya uygun
olmasi1 i¢in KMO degeri .60’dan biiyiik olmali ve
Barlett testi p<0.05 olmalidir. Eger KMO degeri
< 0.50’nin altinda ise AFA’nin yapilamayacagi
belirtilmektedir  (Cokluk, Sekercioglu, ve
Biiytikoztiirk, 2018). AFA sonucunda belirlenen
altdlgceklerin 6z deger katsayisinin bir ve iizerinde
olmas1 &nerilmektedir (Kalayci, 2010). Olgekte
yer alan maddelerin belirlenen alt Glgeklerle
iliskisi faktor yilik degeri ile agiklanir (Sencan,
2005). Faktor Oriintlisiiniin olusturulmasi bir
maddenin faktor yiikiiniin .30’dan az olmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Karagoz, 2016; Kartal
ve Bardakei, 2018). DFA’da Ki-kare serbestlik
(x*/df), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii, (Root Mean Square Error

derecesi orani

of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali
Uyum Indeksi (Comparative fit index, CFI),
Normlastirimis Uyum Indeksi (Normed fit
indeks, NFI), Normlastirilmamis Uyum indeksi
(Non-normed fit indeks, NNFI), Artimli Uyum
Indeksi (Incremental Fit Index, IFI), Goreceli
Uyum Indeksi (Relative Fit Index, RFI), lyilik
uyum indeksi (Goodness of fit indeks, GFI),
analiz edilmistir. Uyum indeksilerinin .90’1n
altinda olmamasi, RMSEA’nin .08’in altinda
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ve x*/df’nin bes veya besin altinda olmasi
onerilmektedir (Simsek, 2010).

Grivenirlik Analizleri

Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayisi
belirlenerek ve madde analizi uygulanarak
Olgek tepki

belirlemek i¢in Hotelling T? testi uygulanmuistir.

degerlendirilmistir. yanliligini
Ayrica Olgegin giivenirligini belirlemek icin
taban ve tavan etki hesaplanmistir. Cronbach alfa
ve iki yariya bolme katsayisi i¢in istenen degerin
.70’1n iizerinde oldugu belirtilmektedir (Sencan,
2005). Madde toplam puan korelasyonlarinin ise
.25 in altinda ve negatif olmamasi 6nerilmektedir
(Kalayct, 2010). Taban ve tavan etkinin % 20’yi
gecmemesi  belirtilmektedir (Karagoz, 2016;
Kartal ve Bardakei, 2018; Ozdamar, 2016; Secer,
2018).

Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayict veriler i¢in say1, yiizde ve ortalama
analizleri uygulanmistir. Gegerlik analizleri
icin icerik ve kapsam gecerligi kullanilmigtir.
Olgegin yap1 gecerligi AFA ve DFA ile
degerlendirilmigtir. AFA yapilirken Principal
ile varimax dondiirme

component analizi

yontemi kullamlmistir.  Olgegin giivenilirligi
Cronbach alfa katsayis1 ve Pearson Korelasyon
analizi kullanilarak iki yartya bolme yontemi ile
degerlendirilmistir. Ayrica Pearson Korelasyon
analizi ile madde analizi yapilmig, tanimlayici
istatistiklerden siklik tablosu ile taban ve tavan
etki degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanabilmesi igin
Olcegi gelistiren sorumlu yazardan e-mail
yolu ile yazili izin almmistir. Bir devlet
iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kuruludan etik kurul onayr alinmigtir
(03.02.2021 tarih ve 74 sayili karar no). Verilerin
toplandig1 kurumdan izin alindiktan sonra

ogrencilere google.form {izerinden ulasilmistir.

EHD 2023;16(4)

Formun ilk sayfasinda bilgilendirilmis goniillii
onam formuna yer verilmistir. Bununla birlikte
ilk sayfada caligmanin kisa bir aciklamasina yer
verilmig, katilimcilarin arastirmaya katilmada
Ozgiir olduklari, gerekce gostermeden istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecekleri, verilerin
gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amagh
kullanilacagi belirtilmigtir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine gore yiiriitilmis
ayrica arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR

Tamtict Ozellikler

Orneklem grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi
22.05+1.64 (min: 19, max: 27) diir. Ogrencilerin
%68.6’s1 kadin ve %31.4°ii erkektir. Ogrencilerin
%350.9’uliclinct, % 49.1°1dordiincti sinifta egitim
gormektedirler. Ogrencilerin %79.6’s1 kentte
yasamakta ve %80.3’1i orta diizeyde ekonomiye
%81°1
boliimiinii isteyerek se¢cmis, %64.2°si  okul

sahiptir. ~ Ogrencilerin hemsgirelik
hayatindan memnundur. Ogrencilerin %82.2’si
klinik uygulamasini devlet hastanesinde yapmis
ve %65’1 klinik uygulamasini hem Ogretim
eleman1 hem de hemsire esliginde yapmistir

(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayict Ozellikleri (n=411)
Ozellikler

Yas (ortalama+SS) (min- 22.05£1.65 (19.0-27.0)

max)

n %
Cinsiyet
Kadin 282 68.6
Erkek 129 314
Gelir Durumu
Iyi 15 3.6
Orta 330 80.3
Kot 66 16.1
Yasadig1 Yer
Kentsel 327 79.6
Kirsal 84 20.4
Egitim Gordiigii Stmf
3. Simf 209 50.9
4. Simif 202 49.1
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayict Ozellikleri (n=411)
Meslege isteyerek mi Geldi?

Evet 333 81.0
Hayir 78 19.0
Okul Hayatindan Memnun

mu?

Evet 264 64.2
Hayir 147 35.8
Klinik Uygulamaya Cikma

Yeri

Devlet Hastanesi 338 82.2
Ozel Hastane 12 2.9
Universite Hastanesi 59 14.4
Toplum Saghigi Merkezi 2 0.5
Klinik Uygulamayi Kiminle

Yapt1?

Ogretim Elemani 44 10.7
Klinik Hemsiresi 100 24.3
Her ikisi 267 65.0
Total 411 100

Gegerlik Analizi Bulgulart

Kapsam (Igerik) Gegerligi

Olgek igerik gegerligi icin 10 uzmanimn goriisii
almmistir. Uzman goriisii degerlendirmesinde
biitiin maddeler .80’in iizerinde puan almis ve
Olcek gecerlik indeksi .97 olarak belirlenmistir.
Yap1 Gegerliligi

A¢imlayici ve Dogrulayict Faktor Analizi

Olgekte yer alan 30 madde ile yapilan AFA’da
KMO Kkatsayis1 .91 ve Barlett testi degeri
ileri diizeyde (x*: 3597.184; p<0.05) anlaml
bulunmustur. AFA faktor

belirlenmistir. Birinci faktoriin 6z degeri 10.90,

sonucunda alt1

kinci faktoriin 6z degeri 2.61, li¢iincli faktoriin
0z degeri 2.11, dordiincii faktoriin 6z degeri
1.71, besinci faktoriin 6zdegeril.46 ve altinci
faktoriin 6z degeri 1.03 olup biitlin faktorlerin
0z degerinin 1’in iizerinde oldugu saptanmustir.
Aciklanan toplam varyanslar Faktér 1 igin
15.49, Faktor 2 i¢in 13.57, Faktor 3 igin 11.10,
Faktor 4 igin 9.36, Faktor 5 icin 8.92 ve faktor
alt1 i¢in 7.62 olup, alt1 faktdr toplam varyansin
%66.06’sin1  agiklamaktadir. AFA sonucunda
maddelerin faktor yiikleri .544 -.794 arasinda
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deger aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Agimlayict Faktor Analizi ve Alt Boyutlar Madde

Toplam Puan Analizi

Ag¢imlayici Alt Boyutlar Madde

Alt-Boyutlar - poor Analizi  Toplam Puan Analizi

Madde-
Madde Faktor Toplam Puan
Maddeler Yiikii Korelasyon
()
Faktor 1
1 758 776
2 .694 798
3 725 761
4 699 613 000
5 544 765
6 578 709
Ozdeger 10.90
o)
Faktor 2
.639 757
692 72
9 663 681
10 670 788
11 672 708 000
12 .690 744
13 717 709
14 705 780
Ozdeger 261
Varyans % 13.57
Faktor 3
15 657 877
16 747 884 000
17 756 899
Ozdeger 211
vl
Faktor 4
18 .600 .845
19 658 880
.000
20 574 801
21 675 834
Ozdeger 171
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Tablo 2. A¢imlayici Faktor Analizi ve Alt Boyutlar Madde

Toplam Puan Analizi

Aciklanan

Varyans % 9.36

Faktir 5

22 766 .833

23 697 .669

24 794 .838

25 742 .823

26 .691 .807 000
27 .684 .813

Ozdeger 1.46

Aciklanan

Varyans % 8.92

Faktor 6

28 .766 .822

29 .668 .883

30 763 884 000
Ozdeger

Aciklanan

Varyans % 1.03

Toplam

Aciklanan 66.06

Varyans %

Chi-Square=T14.15, df=381, E-value=0.00000, RMSEA=0.065

Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi

DFA uyum indeksleri x*/df: 1.87, RMSEA: .065,
CFI: .97, NFI: .94, NNFI: .97, GFI: .81, IFI: .97,
RFI: .93 olarak bulunmustur. DFA sonucunda

maddelerin faktor yiiklerinin .50 - .86 arasinda
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deger aldig1 belirlenmistir. Standart analizden
sonra maddeler ve faktorler arasindaki t degerleri
incelenmistir. Tlim maddelerin t degerlerine gore
0.005 diizeyinde anlamli oldugu goriilmistiir
(Sekil 1).

Giivenirlik Analizi Bulgular

I¢ Tutarhilik Giivenirlik Katsayilar

Olgegintoplam Cronbachalfa giivenirlik katsay1si
.940 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlaria
ait Cronbach alfa katsayilarinin ise .829 ile .885
arasinda deger aldig1 belirlenmistir. Olgegin iki
yarim test giivenirlik analizi sonucunda 6l¢egin
birinci kisminin Cronbach alfa katsayis1 .897,
ikinci kisminin Cronbach alfa katsayis1 .904
olarak saptanmistir. Olgegin Spearman-Brown
katsayis1 ve Guttman split-half kat sayis1 .858
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Madde- Toplam Puan Analizi

Giivenirlik analizlerinde Madde-Toplam Puan
Korelasyonlart hesaplanmistir. Uygulana analiz
sonucunda maddelerin korelasyon katsayilarinin
353 ile .691 arasinda degistigi bulunmustur
(p=-000) (Tablo 4).

Alt Boyutlarimin Madde Toplam Puan Analizi

Olgegin alt boyutlarinin alt boyut toplam puanlari
ile madde puanlar1 arasindaki korelasyon katsay1
degerleri sirasiyla, “Faktor 17 alt boyutunda
.613-.798, “Faktor 2” alt boyutunda .681-.780,
“Faktor 3” alt boyutunda .877-.899 ve “Faktor
4” alt boyutunda .801-.880, “Faktor 5 alt
boyutunda .669-.838 ve “Faktor 6 alt boyutunda
.822-.884 arasinda deger aldigi belirlenmis ve
istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p=.000)
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Olcegin Alt Boyutlar ile Toplam Puan Analizi

Olgekte bulunan biitiin alt boyutun odlgekle
uyumunu degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon
analizi sonucunda korelasyon katsayilarinin .653
ile .832 arasinda deger aldig1 ve istatiksel olarak
anlamli1 (p=.000) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyonu ve Toplam Olgek ve Alt Olgekler Giivenirlik Analizleri
Alt Olgekler Toplam

- = 3 - =

%8 @ 4 o @ @

.. Puan Korelasyonu  Z 3] 9 g = ke Z zZ

Alt-Olgekler y g :8 S 2 £ 3. B E

88 E<S ES & = S5 g g
52 SE s5& & % 2z 2. :.
e o8 B0 ¢ 582 ®X &2

Oa 9 ¢ g A B =

2g 2Eg ¢ g £ 58 = =

8 § §~. E.T § § > =4 )%[) )qo)b

r = 3} e

e EEEE o f 5 2
Faktor 1 768 .830 24 07
Faktor 2 .832 .884 32 1.7
Faktor 3 .653 .864 49 36
Faktor 4 796 .861 9.0 22
Faktor 5 772 .000 .885 34 12
Faktor 6 .666 .829 78 1.7
Toplam Olgek 940 897 904 858 .88 751 05 0.2

Tablo 4. Madde Toplam Puan Analizi

Madde-
Toplam Puan
No Maddeler Korelasyonu
(r)
1 Egitmenin ilgisi ve rehberligi yetersiz 574
2 Egitmenin egitimi ile 6grencinin egitim gereksinimleri arasinda farklilik var .617
3 Egitmenin becerileri sinirlt .566
4 Egitmenler klinik egitimde geleneksel 6gretim yontemlerini ve rutinlerini kullanir 353
5 Egitmenler 6grencilere bagimsizlik firsati sunma konusunda basarisiz .679
6 Teorik egitimin iizerinde asirt duruluyor (egitmen tarafindan verilen uygulamali klinik egitimin aksine) .593
7 Uygun hemsirelik bakimi i¢in ekipmanlar yetersiz .659
8 Klinik ortamdaki dinlenme ve egitim tesisleri yetersiz .658
9 Saglik ¢alisanlari tarafindan hasta haklarimin ihlal edildiginin gézlemlenmesi .545
10 Saglik caliganlarinin 6grencileri kendi ¢ikarlart i¢in kullanmasi .678
11 Hastalara bagkalari tarafindan standart olmayan bir bakim verildiginin gézlemlenmesi .559
12 Uygun hemsirelik bakimi i¢in zaman yetersiz .606
13 Agir fiziksel is yiikii nedeniyle yorgunluk gelisir .545
14 Saglik calisanlarindan alina destek yetersiz .679
15 Ogrencinin hasta bakimi igin bilgisi yetersiz .647
16 Ogrencinin hasta bakiminda deneyimi yetersiz .543
17 Ogrencinin hasta bakimi ve ekipman kullanimini igin becerisi yetersiz 553
18 Is tanimu belirsiz .675
19 Klinik egitimin amaglarma iligkin agiklamalar belirsiz .691
20 Egitmenin egitimle ilgili kural ve yonetmeliklere yonelik yaklasimi kisisellestirilmis .674
21 Okul yonetiminin klinik egitim igin planlamasi uygun olmuyor .637
22 Ogrenci hata yaptiginda egitmenin davranisi uygunsuz .620
23 Egitmenin beklentileri yiiksek 486
24 Egitmenin degerlendirmesi adil degil .659
25 Bir gorevin tamamlanmasinin ardindan egitmen geribildirimde bulunmuyor .619
26 Egitmenin kisisel giivenlik hakkinda egitimi yetersiz .638
27 Bazi egitmenlerin anlattiklarinin gelismesi nedeniyle sagkinlik hissi yasaniyor .673
28 Hasta bakimi sirasindaki psikolojik sorunlara iliskin rahatsizligin olmasindan endise duyuluyor .604
29 Hasta bakiminda ihmal veya hata nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yasal sorunlara iligkin endige duyuluyor .565
30 Hasta bakimi sirasinda fiziksel sorunlara iliskin rahatsizligin olmasindan endise duyuluyor 556
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Hotelling T Testi
Olgek

ortalamalarinin birbirine esit olup olmadiginm

maddelerine  ait madde  puan
ve tepki yanliligini belirlemek igin Hotelling T2
analizi uygulanmistir. Madde ortalamalarinin
farkli oldugu ve tepki yanliliginin olmadigi

saptanmistir (Hotelling T?>=936.256, p=.000).
Olcegin Tavan ve Taban Etkisi

Olgegin taban ve tavan etkisi tiim dlgek ve alt
faktorler igin belirlenmistir. Olgegin taban etkisi
0.5, tavan etkisi 0.2 saptanmistir. Faktor 1’in
taban etkisi 2.4, tavan etkisi 0.7, Faktor 2’nin
taban etkisi 3.2, tavan etkisi 1.7, Faktor 3’iin
taban etkisi 4.9, tavan etkisi 3.6, Faktor 4’iin
taban etkisi 9.0, tavan ectkisi 2.2, Faktor 5’in
taban etkisi 3.4, tavan etkisi 1.2 ve faktor 6’nin
taban etkisi 7.8, tavan etkisi 1.7 bulunmustur
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmada, Rafati ve ark., (2021) tarafindan
gelistirilen Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik
Stresdr Algist Olgegi (HOKSA) Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgegin orjinal yapisi korunmus
olup, HOKSA’nin 30 madde ve 6 faktérlii halinin
Tiirk toplumu i¢in kullanilmasinin gecerli ve

giivenilir oldugu saptanmuistir.

Olgegin gecerlilik analizinde kapsam (igerik)
ve yapt gecerliligi kullanilmistir. M-IGI .80
ile 1.00 arasinda degisirken, O-IGI .97 olarak
bulunmustur. Bu aragtirma bulgusu literatiirle
uyumlu (Polit ve Beck, 2006) olup uzmanlar
arasinda fikir birligi oldugunu ve kapsam
gecerliliginin Tirk kiiltiirine uygun oldugunu

gostermektedir.

HOKSA’nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesi
icin 6ncelikle AFA kullanildi. Oncesinde verilere
faktor

orneklem yeterliligi ve

analizi uygulanip uygulanmayacagi,
degiskenler arasi

korelasyon katsayilarmin anlamlilig1 test edildi.
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Literatirde KMO katsayisinin .60 veya daha
fazla, Barlett testinin ise p<0.05 olmasi gerektigi
bildirilmektedir  (DeVellis, 2017,

Alexandre, ve Guirardello, 2017). Bu arastirmada

Souza,

Olcegin KMO degeri=.91 ve Barlett testi sonucu
¥2=3597.184; p<0.05 olarak bulunmustur. Elde
edilen sonucglar orijinal Olgegin degerlerine
(KMO=0.92, Bartlett test y2=6674.18; p < .001)
oldukca yakindir (Rafati vd., 2021). Bu degerler
orneklem sayisinin faktor analizi i¢in yeterli ve

verilerin homojen dagildigin1 gostermektedir.

Literatiirde AFA analizine gore dlgekteki faktor
yiiklerinin .30’un iizerinde olmasi1 gerektigi
bildirilmektedir  (DeVellis, 2017,
Alexandre, ve Guirardello, 2017). Arastirmada
madde faktor yikleri .544 -.794 arasinda
degismekte ve alt1 faktér toplam varyansin
%66.06’s1n1

incelendiginde ol¢ek alt boyutlarmin faktor

Souza,

aciklamaktadir. Orijinal  6lcek
yiiklerinin 0.5 den biiyiik ve toplam agiklanan
varyansin (%58.8) benzer oldugu goriilmektedir
(Rafati vd., 2021). Literatiirde oOlgek toplam
%40-%60

olmas1 gerektigi bildirilmektedir. Ayrica toplam

aciklanan varyansinin arasinda
aciklanan varyans oranlari ne kadar yiiksekse,
6lcegin faktor yapisinin da o kadar giiclii olacagi
belirtilmektedir (DeVellis, 2017; Siirlicii ve
Maslake1, 2020; Ahmed ve Ishtiaq, 2021). Bu
baglamda, Tiirk kiiltiiriine uyarlanan HOKSA’nin
yapt gecerliliginin saglandig1 ve giiglii bir yap1

gecerliliginin oldugu saptanmastir.

Dogrulayict faktor analizi sonucunda, alti alt
boyutun faktor yiiklerinin .50-.86 arasinda
degistigi belirlenmistir (Sekil 1). Literatlire gore
model uyum gostergelert y2/df degeri besin
altinda, RMSEA 0.08’in altinda, uyum indeksleri
(GFI, NFI, NNFI ve CFI) .90’ iizerinde ve
tim maddelerin faktor ytikleri .30° dan biiyiik
olmalidir (Sencan, 2005). Arastirmamizda uyum

indeksleri literatiirle uyumlu simirlar igerisinde
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yer almaktadir. Orijinal c¢aligmadaki uyum
indeksleri de arastirma bulgularimizla benzerdir
(Rafati vd., 2021). DFA sonuglarina gore alt1
faktorlii modelin Tiirk toplumu i¢in iyi bir uyum

gosterdigi saptanmuistir.

Aragtirmada 6l¢egin giivenirligini test etmek icin
i¢ tutarlilig1 degerlendirme yontemi olan Cronbach
alfa katsayisinin hesaplanmasi, iki yariya bélme
ve maddelerin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin
madde toplam korelasyonlar1 incelenmistir. Ayrica
Hotelling T? testi ve taban ve tavan etkisi analiz
edilmistir. Cronbach alfa katsayisi, Olcekte yer
alan her maddenin Ol¢egin biitiiniiyle arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir (DeVellis, 2017;
Souza, Alexandre, ve Guirardello, 2017; Sirticli
ve Maslak¢i, 2020; Ahmed ve Ishtiaq, 2021).
Aragtirmada cronbach alpha katsayisi .940 olup;
orjinal Ol¢ek degerinden (.910) daha yiiksek
.70’den biiylik bir Cronbach alfa
degeri, Olgegin Tiirkge versiyonunun kabul
edilebilir bir

gostermistir.

bulunmustur.

i¢ tutarlihiga sahip oldugunu

iki

sonucunda her iki yarmin Cronbach alfa degerleri

Arastirmamizda yartya bolme analizi
> .70 olup, 6l¢egin iki yarisi arasindaki korelasyon
degeri .751, Spearman-Brown ve Guttman Split-
Half katsayilarinin .858’dir (Tablo 3). Bu sonuglar
6lcegin maddelerinin homojen oldugunu ve ayni
ozellikleri oOl¢tiiglinii  gdstermektedir (Sencan,
2005).

Madde toplam puan korelasyonlarimmin ise .25
in lzerinde ve pozitif olmasi Onerilmektedir
(Kalayci, 2010). Bu arastirmada, maddelerin
hem 6l¢ek toplam puani hem de alt boyut toplam
puani ile korelasyonlarinin .30’den biiytik oldugu
bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonunun
pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglar1 ~ 6rnekledigini  ve oOlgegin i¢
tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (DeVellis,
2017; Souza, Alexandre, ve Guirardello, 2017,
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Stirticii ve Maslak¢i, 2020; Ahmed ve Ishtiaq,
2021).

Sorularin &grenciler tarafindan ayni yaklasimla
algilanip algilanmadigin1 ve sorularin zorluk
diizeylerinin birbirine esit olup olmadigini
belirlemek igin Hotelling T? testi kullanilmigtir
(Sencan, 2005). Bu arastirmada Hotelling’in T2
testi (Hotelling T*=936.256, p=.000) sonuglari
maddelerin 6grenciler tarafindan benzer sekilde

algilandigin1 gostermektedir.

Taban ve tavan etkisi, 6l¢eklerin giivenirligini ve
gecerliligini etkileyen bir diger faktordiir. Olgekli
calismalarda taban ve tavan etkisinin %20’nin
altinda tutulmasi onerilmektedir (Sencan, 2005;
DeVellis, 2017). Arastirmanin yapildig1 gruptan
elde edilen degerler (%0,7-%3,6) bu Olgiite
uygundur. Bu da 6l¢egi cevaplarken yanitlarin ug

noktalarda yer almadigini géstermektedir.
Kisithliklar

Arastirmanin birkag¢ sinirliligi bulunmaktadir. Bu
aragtirma tek bir devlet tiniversitesine bagli Saglik
Bilimleri Fakiiltesinin ve Saglik Yiiksekokulunun
hemsirelik ~ boliimiinde  yiiriitiilmiis  olup
ogrencilerin biiyiik cogunlugu devlet hastanesinde
klinik uygulamaya ¢ikmistir. Bu nedenle 6lgegin
farkli klinik uygulama alanlarinda daha genis

orneklem gruplarinda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Veriler google form araciligi ile toplandigi i¢in
tekrarli ve benzer yanitlar verilmis olabilir. Bu
nedenle, farkli klinik uygulama alanlarinda ve
test tekrar test gibi farkli psikometrik analiz
yontemleri de kullanilarak bu aracin psikometrik

degerlendirmesi Onerilebilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANINIMI

Arastirma bulgularimiz, HOKSA’nin 30 maddelik
ve alt1 boyutu olan halinin Tiirk kiiltiiriinde lisans
diizeyinde hemsirelik Ogrencileri i¢in gegerlik
kanitladi.  Olgek

ogrencilerin klinik uygulamaya yonelik stresor

ve giivenirlik gosterdigini
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algilarinin  degerlendirilmesinde  kullanilabilir.
Ayrica Olgek O0grencilerin egitmenin bilgi, beceri
ve davranislari, klinik ortam, kendi sahip oldugu
bilgi ve beceriler, klinik planlama, hemsirelige
0zgili endiseler gibi klinik stresorlere iliskin pek
cok boyutu ele aldigi i¢in klinik uygulamaya
yonelik yetersiz ya da gelistirilmesi gereken
alanlarin belirlenmesinde kullanilabilir. Klinik
rehber hemsireler/6gretim elemanlar1 ise klinik
uygulamaya iligkin  6g8rencilerin  algiladigi
stresorleri  belirleyerek, nitelikli  miidahale
caligmalar1 yada uygulama Oncesi oryantasyon
egitim programlari ile 6grencilerin hem akademik

hem de mesleki gelisimlerine katki saglayabilir.

Bilgilendirme

Arastirmaya herhangi bir fon destegi alinmamis
olup, caligma 0zgiin arastirma tiiriindedir ve
arastirmacilar arasinda ¢alismaya bagli olarak bir
cikar catismast s6z konusu degildir. Yazarlarin
Katki beyani; Fikir: MC, EU; Tasarim: MC, EU;
Denetleme: MC, EU; Veri Toplama ve Isleme:
MC, EU; Veri Analizi ve Yorumlama: MC, EU;
Literatiir tarama: MC, EU; Makale yazma: MC,
EU; Elestirel inceleme: MC, EU seklindedir. Bu
calismaigin etik kurul onay1 alinmistir (03.02.2021
tarih ve 74 sayili karar no). Arastirmacilar tiim

katilimcilara tesekkiir eder.
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