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oz
Amag: Calismada, “Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Alg1 Olgegi nin Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Metodolojik planlanmls bu ¢alismanin érneklemini, bir Universitenin Saghik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren ve katilmayr kabul eden Ebehk Boliimii 6grencileri (n=160)
olusturmustur. Gegerlik giivenirligi yapilan 6lgek Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme
Deneyimleri Alg1 Olgegidir. Bu 6lgek Klinik Ogrenme Ortami Olgegi ve Ebe Ogretim Elemam
Etkisi Olgegi olmak iizere iki dlgekten olugmaktadir. Gegerlik analizlerinde dil gegerligi igin ii¢
uzmana, kapsam gegcerligi i¢in 5 uzmana bagvurulmustur. Yap1 gegerligi icin agiklayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi yontemleri uygulanmistir. Olgme aracinin giivenirliginin
sinanmast i¢in test-tekrar test yontemi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, madde toplam puan
giivenirligi ve %27 alt-list grup karsilastirilmasi yontemleri kullanilmustir.

Bulgular: Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi Cronbach alfa katsayisi 0.927, alt boyutlarda 0.844-
0.930 olarak bulunmustur. Olgegin toplam varyansin %68.12’sini acikladig1 sonucu elde edilmis
ve maddelerin faktor yiikleri 0.529-0.988 arasinda degistigi goriilmiistiir. Dogrulayic1 faktor
analizi sonuglarma bakildiginda maddelerin faktor yiiklerinin 0.575 ile 0.864 arasinda oldugu ve
uyum indekslerinin CFI 0.960, GFI 0.905 ile RMSEA 0.078 ve ¥2(Cmin/df)1.966, AGFI 0.855
oldugu saptanmugtir. Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgegi Cronbach alfa giivenirlik katsaylsl 0.927
olarak, alt boyutlarda ise 0.888 ve 0.887 olarak bulunmustur. Olgegin toplam varyansin
%72.198’sini agikladig1 sonucu elde edilmis ve maddelerin faktér yiikleri 0.685-0.999 arasinda
degistigi goriilmiistir. Dogrulayict faktor analizi sonuglarmna bakildiginda maddelerin faktor
yiiklerinin 0.717 ile 0.932 arasinda oldugu uyum indekslerinin CFI 0.927, GFI 0.928 ile RMSEA

0.052 ve 42 (Cmin/df)1.432, AGFI 0.866 oldugu saptanmustir.

Sonug: Calisma sonuglari, Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi
Tiirkge Formunun gecerli ve giivenilir oldugunu ve ebelik 6grencilerinin klinik 6grenme
algilarini 6lgmede kullanilabilecegini gostermektedir.

ABSTRACT

Objective: In the study, it was aimed to determine the validity and reliability of the Turkish
version of the "Midwifery Students' Clinical Learning Experiences Perception Scale".

Methods: The study was planned methodologically and the study sample consisted of Midwifery
students (n=160) who were studying at the Faculty of Health Sciences at the University district
and volunteered to participate. The scale whose validity and reliability was made is the Clinical
Learning Experiences Perception Scale of Midwifery Students. This scale consists of two scales:
Clinical Learning Environment Scale and Midwife Instructor Impact Scale. For validity analyses,
opinions of three experts were received for linguistic validity and of 5 experts for content
validity. Construct validity was tested performing explanatory factor analysis and confirmatory
factor analysis. The reliability of the measurement tool was assessed using the test-retest method,
the Cronbach’s Alpha coefficient, item total score reliability and 27% lower-upper group
comparison methods.

Results: The Cronbach’s Alpha reliability coefficient was found as 0.927 for the Clinical
Learning Environment Scale and as 0.844 and 0.930 for its subscales. It was concluded that the
scale explained 68.12% of the total variance with item factor loadings ranging between 0.529 and
0.988. The results of the confirmatory factor analysis showed that the factor loadings of the items
fell within the range of 0.575 and 0.864 and the fit indices were found as CFI 0.960, GFI 0.905
with RMSEA 0.078 and y2(Cmin/df)1.966, AGFI 0.855. The Cronbach’s Alpha reliability
coefficient of the Midwife Instructor Effect Scale was calculated as 0.927 and as 0.888 and 0.887
for its subscales.It was seen that the scale explained 72.198% of the total variance and factor
loadings ranged between 0.685 and 0.999. According to the results of the confirmatory factor
analysis, item factor loadings range from 0.717 to 0.932 and the fit indices were calculated as
CF10.927, GFI 0.928 with RMSEA 0.052 and y2(Cmin/df)1.432, AGFI 0.866.

Conclusion: The results of the study indicate that the Turkish form of the MidSTEP Tool for the
Midwifery Students’ Perceptions of Clinical Learning Experiences is valid and reliable and can
be used to measure midwifery students’ perceptions of clinical learning.

Kaynak Gosterimi: Glnes Ayyildiz, M., Demireldz Akyiiz, M. (2023). Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olcedi'nin
Tiirkge'ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Givenirlik Calismasi. EGEHFD, 39(2), 251-263. Doi:10.53490/egehemsire.1273416
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GIRIiS

I¢inde bulundugumuz yiizyilda gelisen yeni teknolojiler sayesinde egitim, arastirma ve saglik alaminda yeni
materyallerin kullanimiyla birlikte esnek 6grenme deneyimleri ve klinik 6grenme kavraminin 6nemi artmaktadir.
Insanlik tarihinin en eski mesleklerden biri olan ebelik meslegi de; teorik, laboratuvar ve klinik uygulamalar
kapsayan, detayl bitirme kriterlerini tamamlama sonucu, meslegi uygulama yetkinligi elde edilen saglik alanindaki
profesyonel disiplinler arasinda yer almaktadir (Kocatiirk, 2018; Licqurish ve Seibold, 2008). Ebelik lisans
programlarinda egitsel yap1 olduk¢a dnemli olmakla birlikte 6grencilerin aldiklari teorik bilgi, laboratuvar ortaminda
deneyimlense de kazanilmasi gereken becerinin gelistirilmesi igin yeterli degildir. Klinik uygulama, ebelik lisans
programinin dnemli bir tamamlayicisidir (Kocatiirk,2018; Morgado, Meireles, Neves, Amaral ve Ferreira, 2017,
Nevo, 1983). Ogrencilerin uygulama alanlari, mesleki beklentilerini etkin ve giivenli bir sekilde 6grenebilmeleri,
bilgi ve becerilerini arttirabilmeleri agisindan oldukca énemli olup teorik bilgilerini pratige dokmeleri i¢in essiz bir
firsat sunmaktadir. Ayn1 zamanda 6grencilerin ¢ok fazla olgu ile karsilagsmasina, profesyonel kimlik kazanmasina ve
saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurmasina da olanak tanimaktadir (Alparslan, 2017; Griffiths, Fenwick,
Gamble ve Creedy, 2019; Henderson, Creedy, Cooke ve Walker, 2010; McKenna, Gilmour, Biro, McIntyre, Bailey
ve digerleri, 2013).

Ogrenci ve 6gretim elemanlarinin uygulama alanlarinda meslektaslar tarafindan benimsenmesi ve isbirligi
yapabilmesi, egitimin etkinligini arttirmaktadir. Klinik egitim, farkli karakter 6zelliklerine, farkli gereksinimlere ve
beklentilere sahip olan 6grencilerin, 6grenmeye etki eden kosullar1 tamamiyla kontrol edemeyecekleri ortamlarda
gerceklesmektedir. Bu durum klinik egitimi karmagik hale getirerek degerlendirmeyi giiclestirmektedir (Karadz,
2013; McKenna ve digerleri, 2013; Tiwari, Lam, Yuen, Chan, Fung ve digerleri, 2017; Tyler, 1950). Kuramsal
bilginin uygulamaya gecirildigi yerler olarak goriilen klinik ortamlarin, Ogrencilerin uygulamalarini
gerceklestirebilecegi alanlar olarak diizenlenmesi énemlidir (Eskimez, Alparslan, Oztung ve Torun, 2004). Licqurish
ve Seibold’un (2008) yaptiklart calismada olumlu bir mentér ebe ve 6grenci iliskisinin, 6grenci ebelerin 6grenimi
icin basarmin tamamlayicisi oldugunu ve isbirlik¢i niteliklere sahip mentdr ebelerin, 6grenmeyi gelistirdigi
bulgusuna ulagmislardir.

Henderson ve digerleri (2010) yaptiklar1 ¢alismada klinikte calisan personelin, dgrenciler ile etkilesimi
arttirmasinin, tatmin edici bir dgrenme deneyimi saglamak, &grenci memnuniyetsizligini azaltmak ve klinik
baglamda &grenmeyi ideal bir sekilde motive etmek igin gerekli oldugunu vurgulamuslardir. Ulkemizde de bu durum
benzerdir. Bilgin ve digerleri (2016)’nin yaptiklar ¢alismada uygulama alanlarinin 6grencilerin mesleki deneyim
beklentilerini karsilamada yetersiz oldugu bulgusu elde edilmistir. Alparslan (2017) yaptig1 ¢alismasinda, uygulama
alanlarinda klinik ¢alisanlarmin 6grencileri benimsemedigini, 6grencilerin ekip ile iletisim kuramadiklarini ve
olusan olumsuz durumlardan etkilendiklerini belirtmistir. Klinik uygulamalarda degerlendirmenin 6nemi bu kadar
acik iken, ebelik 6grencileri icin klinik uygulama deneyimlerini degerlendirecek bir dlcek bulunmamaktadir. Ancak,
Ogretim programini olusturan unsurlarin d6grencilerin 6grenme becerilerine uygun yapilandirilmasi, takip edilmesi ve
olciilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ulkemizde ebelik meslegine dair klinik uygulama ile ilgili uygulama
ortamindan, saglik personelinden ve klinik egiticiden kaynakli sorunlar bilinmekle beraber, klinik degerlendirmeyi
ele alan calisma oldukca smirlidir (Kocatiirk, 2018; Nevo, 1983; Ozbayir ve digerleri, 2011; Ozgur, 2005; Polat,
Erkan, Cinar ve Dogrusdz, 2018; Tyler, 1950). Bu sikintilar1 en aza indirebilmek veya ortadan kaldirabilmek igin
objektif bir degerlendirme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada, ebelik lisans dgrencilerinin klinik 6grenme deneyimlerine iliskin algilarini, ¢evre ve egitmenlerin
mesleki gelisimleri iizerindeki etkisine gore degerlendirmek {izere gelistirilmis olan “Ebelik Ogrencilerinin Klinik

=19

Ogrenme Deneyimleri Alg1 Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaclanmuistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu caligma, 6lcek gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaci ile yapilan metodolojik tipte bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir Universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gdrmekte olan Ebelik
Bolimii 6grencileri olusturmustur. Calismada, klinik uygulamalara katilmis olan ebelik bdlimii 6grenci sayisi
n=435"dir. Calismanin &rneklem sayist 6lcek madde sayisinn 10 kati olacak (Klinik Ogrenme Ortam Olgegi
16x10=160, Ogretim Eleman1 Etkisi Olgegi 10x10=100) sekilde 160 dgrenci olarak belirlenmistir (Kline, 1994;
Morgado ve digerleri, 2017; Secer, 2018). Bu galismaya katilmay1 kabul eden, daha 6nce klinik uygulamaya ¢ikmis
3. ve 4. smifta d6grenim gormekte olan ebelik dgrencilerine (n=18) 6lgegin pilot uygulamas: yapilmis, 6lgek
maddelerinin anlasilabilirligi ve cevaplanma siiresi ile ilgili goriisleri alinmistir (Erdogan, Nahgivan ve Esin, 2017,
Hambleton ve Patsula,1999).
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Veri Toplama

Bu aragtirma, bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii’nde 6grenim gérmekte olan iigiincii
smif ve dordiincii sinif ebelik Ogrencileri ile yapilmis olup verileri Subat 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calisma verileri “internet ortaminda anket’’veri toplama yontemi ile ebelik Ogrencilerine
Surveymonkey ¢evrimi¢i anket olusturma ve ¢evrimigi anket uygulama programi araciligi ile bir internet arayiizii
baglantis1 gonderilerek toplanmustir. Literatiir bilgileri 15181inda (Alparslan, 2017; Karadz, 2013; Kocatiirk, 2018;
Licqurish ve Seibold, 2008; Nevo, 1983; Ozbayir ve digerleri, 2011; Ozgur, 2005; Polat ve digerleri, 2018; Tiwari
ve digerleri, 2017) arastirmaci tarafindan gelistirilen, 6grencilerin sosyodemografik bilgilerini ve ebelik meslegi ile
ilgili goriislerini igeren tanitict soru formunun yanisira asagida yer alan dlgek kullanilmustir.

Veri Toplama Araclari

Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi (Midwifery Student Evaluation Of
Practice: The Midstep Tool — Perceptions Of Clinical Learning Experiences): Griffiths ve digerleri tarafindan 2019
yilinda gelistirilen bu dlgek; Klinik Ogrenme Ortami Olgegi ve Ebe Ogretim Eleman: Etkisi Olgegi olmak iizere iki
Olcegin birlesiminden meydana gelmistir. Griffiths ve digerleri (2019) her iki 6l¢egin ayr1 ayri kullanilabilecegini
ancak birlikte kullaniminin ¢ok daha etkin ve dogru sonuglar verecegini belirtmistir. Toplam 26 maddeden olusan
Olcegin degerlendirilmesi, dortlii likert dlgek tipine gore yapilarak, “Kesinlikle katilyyorum 4 puan, Katiliyorum 3
puan, Katilmiyorum 2 puan, Kesinlikle katilmiyorum 1 puan’’seklinde puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en
yiiksek puan 104, en diisiik puan 26’dir (Griffiths ve digerleri, 2019). Olgegin kesme degeri yoktur. Olgekten alinan
puan arttikca klinik 6grenme deneyim algilarinin arttigi belirtilmektedir. Orjinal &lgekte KGI’i degeri igin
uzmanlarin %83 ve {izerinin madde igin “uygun” gorlisiini belirtmesi halinde maddenin 6l¢ekte kalmasi yaklagimi
benimsenmistir. Agiklayict faktor analizinde faktor yiikleri .55 iizerinde olan maddelerin dlgekte kaldigi belirtilmis
olup Cronbach alfa degerleri Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi i¢in 0.92, Ebelik Ogretim Elemani Etkisi Olgegi igin
0.95 olarak saptanmustir.

Klinik Ogrenme Ortamm Olgegi: Klinik Ogrenme Ortami Olgegi, Beceri Gelistirme ve Ebelik Bakim
Felsefesi olmak iizere iki alt boyuttan ve toplam 16 maddeden olugmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 64, en
diisiik puan 16 puandir.

Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi: Ebe Ogretim Eleman1 Etkisi Olgegi, Beceri Gelistirme ve Ebelik
Bakim Felsefesi olmak iizere iki alt boyut ve toplam 10 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 40,
en disiik puan 10 puandir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin tanimlayict verileri i¢in sayi-yilizde tablosu ve ortalama almmistir. Verilerin ¢ok degiskenli
normallik varsayimini karsilayip karsilamadigi Barlett Kiiresellik Testi ile belirlenmis olup veriler IBM SPSS 25.0
ve AMOS 26.0 programlari ile analiz edilmistir. Veri degerlendirilmesinde hata pay1 0.05’tir. Calismanin gegerlik
analizleri i¢in dil gegerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi yapilmis olup dlgme aracinin giivenirligini test etmek
i¢in zamana gore degismezlik, i¢ tutarlilik ve madde ayirt ediciligine bakilmistir (G6ziim ve Aksa

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Arastirma ve Yayin Etigine uygun sekilde planlanmis olup, olgek kullanim izni ve
katilimcilardan bilgilendirilmis onam almnustir. Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
(15.10.2020 tarih ve 672 karar numarali) ve Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nden yazil
izin alinmustir.

BULGULAR

Klinik Ogrenme Ortami Olgeginin Gegerlik Giivenirlik ¢alismasina 160 ebelik &grencisi katilmugtir.
Ogrencilerin %58.13’ii 18-21 yas grubunda, %38.75’i 22-24 yas grubunda ve %3.12’si 25 ve iistii yas grubundadur.
Yas ortalamalar1 21.51+ 1.82 ve ortanca yas 21 dir (min:20,maks:39). Bu &grencilerin tamami Ebelik lisans egitimi
kapsaminda klinik uygulama yapmis olup %50.6 (n=81)’s1 4. smuf, %49.4 (n=79)’u 3. smuf ebelik 6grencisidir.
Katilimeilarin %73.8 (n=118)’1 dogum salonunda, %87.5 (n=140)’i kadin dogum servisinde, %81.9 (n=131)’u kadin
dogum polikliniginde, %3.8 (n=6)’1 aile sagligi merkezinde, %1.3 (n=2)’i toplum sagligt merkezinde, %66.3
(n=106)’1 alan dis1 birimlerde lisans 6grenimi siiresince klinik uygulama yapmustir.

Gegerlik Analizleri
Dil gecerligi

Dil esdegerligi i¢in dlgegin, dnce arastirmact tarafindan daha sonra Ingilizce ve Tiirkge dillerini iyi bilen
alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapilmistir. Daha sonra, tiim uzman
cevirileri degerlendirilerek 6lgegin Tirk¢e formu igin en uygun ifadeler belirlenmis ve ortak ceviri metni
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olusturulmustur. Hazirlanan ortak metnin, orijinal dili ve hedef dili ¢ok iyi bilen iki uzman tarafindan geri gevirisi
yapilmis ve uyumlu oldugu tespit edilmis olup cevirisi yapilan Inglizce Olgek arastirma sahibi yazar ile
paylasilmistir.

Kapsam gecerligine iliskin bulgular

Olgme aracinin kapsam gegerligini saglamak amaci ile her bir maddenin ve alt boyutun 8l¢iilmesi hedeflenen
konuda istenilen amagclar1 denetleyecek kapsamda olup olmadigimi belirlemek i¢in Davis teknigi kullanilarak bes
uzman goriigiine bagvurulmustur. Davis tekniginde maddeye iligkin kapsam gecerlik indeksi; “uygun ve madde
hafifce gozden gegirilmeli segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayismin toplam uzman sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir’ (Yurdugiil, 2005). Degerlendirme sonucunda tiim maddeler i¢in uzman sayisinin en az %83’ uygun
olarak goriis bildirdigi taktirde maddelerin kapsam gegerliginin var oldugu kabul edilmistir (Griffiths ve digerleri,
2019). Klinik Ogrenme Ortami Olgek maddelerinin kapsam gegerlik indeksleri 0.80 ile 1.00 arasinda oldugu,
olgegin genel kapsam gegerlik indeksinin 0.97 oldugu tespit edilmistir. Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgek
maddelerinin kapsam gecerlik indekslerinin 0.80 ile 1.00 arasinda oldugu, dlcegin genel kapsam gegerlik indeksinin
0.98 oldugu tespit edilmistir.

Yap1 gecerligine iliskin bulgular

Olgegin, yap1 gegerligi i¢in 6lgme aracinin faktdr yapist ve model uyumunu ortaya koymak amaciyla
agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Olgme araglarinin faktdr yapisini ortaya
koymak i¢in orneklem biiyiikligli degerlendirilmek iizere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucunda, “Klinik
Ogrenme Ortamu1 Olgegi (KOO)”, KMO degeri 0.926, “Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgegi (EOEE)” KMO
degerinin 0.899 oldugu belirlenmistir. Bu degerler drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak i¢in “miikemmel
derecede yeterli” oldugunu gostermektedir. Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde ise KOO 6lgeginde ki-
kare degerinin ¥2(66) = 1254.253 p<0.01; EOEE &lgeginde ise n ¥2(36) = 999.230 p<0.01 oldugu sonucuna
ulagilarak verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi ve degigkenler arasinda korelasyonun yeterli oldugu
goriilmiistiir (Karaman, Atar ve Aktan, 2017; Leech, Barrett ve Morgan, 2005; Tiirk Psikologlar Dernegi, 1997;
Ozdamar, 2017). Verilerin faktér analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Temel Bilesenler Analizi ve egik
dondiirme yontemleri ile 6lgme aracinin faktor yapisi incelenmistir.

Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi faktor analizinde; 3,4,10. maddelerin binisiklik gdsterdigi tespit edilmistir ve
analiz disinda birakilmistir. Ayrica birinci maddenin farkli bir boyutta yer aldigi ancak farkli boyutta olmasi teorik
ve kiiltiirel olarak desteklenemedigi i¢in analiz dis1 birakilmasina karar verilmistir. Tiim maddeler i¢in 6z degeri 1’in
iizerinde olan faktor deseni incelendiginde, 6l¢egin iki boyutlu oldugu ve maddelerin iki boyutta daha ideal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (F1=Beceri Gelistirme alt boyutu, F2= Ebelik Bakim Felsefesi alt boyutu). Analiz dis1
birakilan maddelerden sonra ortaya ¢ikan desen incelendiginde, faktor yiik degerlerinin kabul edilir diizeyde (0.50),
faktor yiiklerinin de 0.529-0.988 arasinda oldugu goriilmiis olup bu faktorler de toplam varyansin %68.128’ini
aciklamaktadir. Beceri gelistirme alt boyutu toplam varyansin %11.648’ini, Ebelik Bakim Felsefesi alt boyutu
toplam varyansin %56.480’ini agiklamaktadir.

Ebe Ogretim Elemam Olgegi faktor analizinde; tiim maddeler icin 6z degeri 1’in iizerinde olan faktor deseni
incelendiginde, dlcegin bir boyutlu oldugu ancak maddelerin iki boyutta daha ideal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Faktor analizi sonucunda 2. madde farkli bir boyutta yer aldigi ancak teorik ve kiiltiirel olarak
desteklenemedigi icin analiz dis1 birakilmistir. Analizde kalan maddeler incelendiginde 9 madde iki alt boyut
icerisinde yer almis olup bu boyutlar F1= Beceri gelistirme alt boyutu ve F2= Ebelik Bakim Felsefesi alt boyutu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Analiz dis1 birakilan maddelerden sonra ortaya ¢ikan desen incelendiginde, faktor yiik
degerlerinin kabul edilir diizeyde (0.50) oldugu belirlenmistir. Faktor yiiklerinin ise 0.685-0.999 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Bu faktdrlerden Beceri Gelistirme alt boyutunun toplam varyansa yaptigi katkinin %9.712, Ebelik
Bakim Felsefesi alt boyutunun %62.486 oldugu saptanmistir. Bu faktorler toplam varyansin %72.198ini
agiklamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgeklere Iliskin Agiklayic1 Faktor Analizi Bulgulari

Aciklanan Oz Deger (A)  Faktor

Faktorler ve maddeler \(”aryans Yiiki
(%)

Klinik Ogrenme Ortami Olgegi
Ebelik Bakim Felsefesi
S16 Klinik uygulama ortamim, olumlu bir dogum deneyimi i¢in kadinlarin

desteklenmesinde, ebenin énemini gosteren deneyimler kazandirir. 0.988
S15 Klinik uygulama ortamum, bir ebe olarak mesleki gelisimimi

destekleyen deneyimler kazandirir. 0.883
S13 Klinik uygulama ortamim, bir ebenin sundugu bakimin giicliiklerine

iliskin yeni fikirler gelistirmemi saglayan deneyimler saglar. 0.872
S14 Klinik uygulama ortamim, olmak istedigim ebeyi kesfetmeme yardimci

olan deneyimler saglar. 56.480 6.778 0.860
S11 Klinik uygulama ortamim, kendi ebelik felsefem dogrultusunda bana

deneyimler kazandirir. 0.760
S9 Klinik uygulama ortamim, bir 6grenci olarak kadinlarin ve ailelerinin

sagligi ve refahi iizerinde olumlu etkimi arttiracak deneyimler 0.706

kazandirir.
S12 Klinik uygulama ortamim, ebelikte siirekli bakimin 6nemini destekleyen

deneyimleri tegvik eder. 0.660
Beceri Gelistirme
S8 Klinik uygulama yerim ile ilgili endiselerimi dile getirme firsati verir. 0.929
S6 Klinik uygulama ortamim, 6z bakim stratejileri uygulama imkani sunar

(6rn: mola vermek, yorgunken vardiya birakmak) 0.874
S5 Klinik uygulama ortammm her yil seviyesinin gerekliliklerini ve

S . 11.648 1.398

yeteneklerini bilen personel ile ¢alistim 0.719
S7 Klinik uygulama ortamim, bireysel 6grenmeye yonlendiren bir yaklasim

saglar. 0.648
S2 Klinik uygulama ortamim, sinif diizeyime uygun bir sekilde, tiim pratik

uygulamalar1 yapmami saglayan deneyimler kazandirir. 0.529

KMO =0.926; x2(66) =1254,253; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000 Toplam agiklanan varyans=68.128

Ebe Ogretim Elemam Olcegi

Ebelik Bakim Felsefesi

M9 Klinik goriistime deger verir 0.869
MI10 Kadin haklarimi savunmam igin beni destekler 0.822
M6 Kendi kendine bakim uygulamalari i¢in olumlu rol modeldir 62.486 5624 0.801
M8 En iyi mesleki uygulamalara katilmak i¢in firsatlar yaratir ’ ' 0.743
M7 Kurulusa ait olma duygusu yaratirlar 0.735
Beceri Gelistirme

M4 Klinik gereksinimlerimi kazanmam i¢in beni destekler 0.999
M5 Klinik becerilerimi uygulamam i¢in beni destekler 0.936
M3 Bir 6grenci ebe olarak giivenimin siirekli gelisimine olanak tanir 9.712 0.874 0.749
M1 Ebelik becerilerimin gelisimini dogrudan destekler 0.685

KMO =0.899; x2(36) =999.230; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000 Toplam agiklanan varyans=72.198

Dogrulayict Faktor analizine gore; her iki dlgegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation
Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgeklerin Modifikasyon Oncesi Ve Sonrast Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri

Uyum Kabul Modifikasyon Modifikasyon
Lyiligi Ol¢iimleri Miikemmel Edilebilir Oncesi Sonrasi
Uyum Olgiitleri Uyum Olgiitleri Uygulama Uygulama
Sonuclari Sonuclari
Klinik Ogrenme Ortam Ol¢egi
CMIN/Df 0<yH/df<3 3<ydf<s 2.527 1.966
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.870 0.905
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.808 0.855
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.934 0.960
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0 0.098 0.078
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.896 0.922
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.918 0.948
IFI 0.95<IFI 0.85<IFI 0.935 0.960
Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi
CMIN/Df 0<y*/df<3 3<y/df<5 2.134 1.432
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.884 0.928
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.800 0.866
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.792 0.927
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<I1.0 0.084 0.052
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.688 0.807
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.712 0.890
IFI 0.95<IFI 0.85<IFI 0.806 0.933

CMIN/DF: Ki kare uyum testi

GFI: lyilik uyum indeksi

AGFT: Diizeltilmis iyi uyum indeksi
CFI: Karsilagtirmali Uyum Indeksi

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
NFI: Normlandirilmis uyum indeksi

NNFI/TLI: Normlandirilmamig uyum indeksi
IFI: Artan uyum indeksi

Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi’ni olusturan 12 madde ve iki faktorlii dlgek yapisiyla iliskili oldugu
belirlenmis ve modelde iyilestirme yapilmistir. Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgegi'ni olusturan 9 madde ve iki
faktorlii 6lgek yapistyla iliskili oldugu belirlenmis ve modelde iyilestirme yapilmistir (Sekil 1). Her iki dlgekte de
iyilestirme yapilirken modifikasyon indeks degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturulmustur.
Yapilan analiz sonuglarina gore Klinik Ogrenme Ortami Olgedi uyum iyiligi indekslerine bakildiginda CFI 0.960,
GFI 0.905 ile RMSEA 0.078 ve %2 (Cmin/df) 1.966, AGFI 0.905 ile miikemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir
(p=0.000). Birinci diizey ¢ok faktorlii model analizi sonuglarma gore Ebe Ogretim Elemami Etkisi Olgegi Tiirkge
Formunun uyum iyiligi indekslerine bakildiginda CFI 0.927, GFI 0.928 ve %2 (Cmin/df) 1.432 ile milkemmel uyum
indekslerine, RMSEA 0.052 ve AGFI 0.866 ile kabul edilebilir uyum indeklerine sahip oldugu tespit edilmistir
(p=0.000) (Simon ve digerleri, 2010; Hooper ve digerleri, 2008). Her iki dlgekte de, faktor yiik degerleri icin
gerekli kabul goren sinir 0.40’1n altinda bir madde olmadig: tespit edilmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin ise Klinik
Ogrenme Ortami Olgegi igin; 0.575-0.864 arasinda Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgegi icin ise 0.717-0.932 arasinda
kabul edilebilir sinirlarda oldugu bulunmustur.
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M7

Ebelic
Uyguizma
Feisetesi

Mt

M4 -5

M3

LoLL EO0Ld

Klinik Ogrenme Ortami Olcegi Ehbe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi

Sekil 1. Klinik Ogrenme Ortami ve Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgegine Iliskin Dogrulayici Faktdr Analiz Modelleri

Giivenirlik Analizleri

Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi’nin zamana gore degismezligini belirlemek iizere
test tekrar test gilivenirlik analizi ve dlgek ile alt boyutlarinin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde; "Cronbach Alpha
Giivenirlik Katsayis1", "Madde Toplam Puan Korelasyon" ve “%27 Alt - Ust Grup Karsilastirmas1” ydntemleri
kullanilarak analiz edilmistir.

Zamana gore degismezlik

Her iki 06lg¢egin, zamana gore degismezligini belirlemek igin test tekrar test yontemi kullanilmistir.
Literatiir bilgiler dogrultusunda, test-tekrar test analizi igin parametrik ¢alismalarda en az 30 6rneklem sayist ile
calisilmasi gerektigi igin 3. sinif ebelik boliimii 6grencilerinden 15, 4. sinif ebelik boliimii 6grencilerinden 15 olmak
iizere toplam 30 katilimciya ilk uygulama yapildiktan sonra aralikli yontem kullanilarak 2 hafta sonra 6lgek tekrar
uygulanmstir (Cimen, 2015). Olgeklerin kararliigmi belirlemek iizere yapilan test-tekrar test analiz sonuglarina
gore; uygulamalardan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Klinik Ogrenme Ortami ve Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgekleri’nin genelinde yiiksek korelasyon katsayisi
saptanmistir. Olgme aracinin Klinik Ogrenme Ortanm Olgeginin test tekrar test arasindaki korelasyon katsayisi
r=0.80; p=0.00, Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgeginin test tekrar test arasindaki korelasyon katsayisi r=0.74;
p=0.00, olarak tespit edilmistir.

Daha sonra, elde edilen dl¢iim puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimli
gruplarda t testi yapilmigtir. Bagimli gruplarda t testi sonucuna gore iki 6lglim arasinda bulunan farkin her iki
olgekte de istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmstir (Klinik Ogrenme Ortami Olgegi, t= -0.88; p=0.38, Ebe
Ogretim Eleman Etkisi Olgegi t= -0.73; p=0.60).

ic tutarhlik analizi

Klinik 6grenme ortami 6lgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar incelendiginde Beceri gelistirme alt
boyutunun cronbach alfa degeri 0.844, Ebelik bakim felsefesi alt boyutu cronbach alfa degeri 0.930, Olgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayist ise 0.927 olarak bulunmustur. Ebe 6gretim eleman: etkisi 6l¢eginin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayilar1 incelendiginde Beceri gelistirme alt boyutunun cronbach alfa degeri 0.888, Ebelik bakim
felsefesi alt boyutu cronbach alfa degeri 0.887, Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0.927 olarak
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bulunmustur. Bu degerler Olgme araglarmin tamaminin  yiiksek derecede giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir (Secer, 2018; Tavsancil, 2005).

Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi ve Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgegi arasinda korelasyon katsayisi analiz sonucu
ise r=.666 olarak bulunmustur. I¢ tutarliligiin degerlendirilmesi igin yapilan analizlerde ise Klinik Ogrenme Ortami
Olgegimadde toplam puan korelasyon degerlerinin 0.593 ile 0.810 araliginda Ebe Ogretim Elemam Etkisi
Olgegimadde toplam puan korelasyon degerlerinin ise 0.582 ile 0.849 araliinda yer aldig1 gériilmektedir. Bu
sonuglar tiim maddelerin bir biri ile iligkili oldugunu gostermektedir (p=.000) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgeklere Iliskin Madde Toplam Puan Korelasyonlari (n=160)

Madde Toplam
Puan
Korelasyonlar:
(n=160)

Maddeler

r p

Klinik Ogrenme Ortam Olcegi

2. Klinik uygulama ortamim, sinif diizeyime uygun bir sekilde, tiim pratik uygulamalar1 yapmami 0.679 .000
saglayan deneyimler kazandirir.

5. Klinik uygulama ortamimda her y1l seviyesinin gerekliliklerini ve yeteneklerini bilen personel ile 0.662 .000
caligtim.

6. Klinik uygulama ortamim, 6z bakim stratejileri uygulama imkani1 sunar (6rn: mola vermek, 0.593 .000
yorgunken vardiya birakmak)

7. Klinik uygulama ortamim, bireysel 6grenmeye yonlendiren bir yaklagim saglar. 0.623 .000
8. Klinik uygulama yerim ile ilgili endigelerimi dile getirme firsat: verir. 0.698 .000
9. Klinik uygulama ortamim, bir 6grenci olarak kadinlarin ve ailelerinin saglig1 ve refahi lizerinde

olumlu etkimi arttiracak deneyimler kazandirr. 0.759 .000
11. Klinik uygulama ortamim, kendi ebelik felsefem dogrultusunda bana deneyimler kazandirir. 0.810 .000
12. Klinik uygulama ortamim, ebelikte siirekli bakimin &nemini destekleyen deneyimleri tesvik eder. 0.758 .000
13. Klinik uygulama ortamim, bir ebenin sundugu bakimin giigliiklerine iliskin yeni fikirler gelistirmemi

saglayan deneyimler saglar. 0.782 .000
14. Klinik uygulama ortamim, olmak istedigim ebeyi kesfetmeme yardimci olan deneyimler saglar. 0.784 .000
15. Klinik uygulama ortamim, bir ebe olarak mesleki gelisimimi destekleyen deneyimler kazandirir. 0.790 .000

16. Klinik uygulama ortamim, olumlu bir dogum deneyimi i¢in kadinlarin desteklenmesinde, ebenin
Onemini gosteren deneyimler kazandirir. 0.756 .000

Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi (n=160)

1.Ebelik becerilerimin gelisimini dogrudan destekler 0.681 .000
3. Bir dgrenci ebe olarak giivenimin siirekli gelisimine olanak tanir 0.712 .000
4. Klinik gereksinimlerimi kazanmam i¢in beni destekler 0.849 .000
5. Klinik becerilerimi uygulamam igin beni destekler 0.812 .000
6. Kendi kendine bakim uygulamalari i¢in olumlu rol modeldir 0.711 .000
7. Kurulusa ait olma duygusu yaratirlar 0.751 .000
8. En iyi mesleki uygulamalara katilmak icin firsatlar yaratir 0.793 .000
9. Klinik goriisiime deger verir 0.797 .000
10. Kadin haklarin1 savunmam i¢in beni destekler 0.582 .000
*p<0.05

Ayirt ediciligin belirlenmesi amaci ile her iki faktorden alinan puanlar biiyiikten kii¢iige dogru siralanarak
%27 alt ve st gruplar bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtiritlmistir. Her iki 6lgekte; maddelerin ayirt ediciliklerini
belirlemek iizere yapilan, bagimsiz gruplarda t testi sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Bu veri bize Olgme araglarmin istenilen nitelikleri 6lgmede ayirt ediciliginin  bulundugunu
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4).

258



Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olcegdi'nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi

Tablo 4. Olgeklerin %27 Alt -%27 Ust Grup Karsilastirmalarma liskin Bulgular (n=160)

Olgek Alt Boyutlar Madde Numarasi t p degeri
(Alt % 27-Ust %27) (Alt % 27-Ust %27)

Klinik Ogrenme Ortam Olgegi

Beceri Gelistirme Alt Madde 2 14.851 .000*
Boyutu Madde 5 11.385 000 *
Madde 6 9.111 .000*
Madde 7 11.211 .000 *
Madde 8 13.410 .000 *
Ebelik Bakim Felsefesi Madde 9 12.586 .000*
Alt Boyutu Madde 11 17.014 000 *
Madde 12 15.365 .000*
Madde 13 13.265 .000 *
Madde 14 13.470 .000 *
Madde 15 14.250 .000*
Madde 16 11.421 .000*

Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi (n=160)

Beceri Gelistirme Alt Madde 1 13.622 .000*

Boyutu Madde 3 15.717 000 *
Madde 4 16.241 .000*
Madde 5 16.710 .000 *

Ebelik Bakim Felsefesi ~ Madde 6 11.111 .000*

Alt Boyutu Madde 7 11.527 000 *
Madde 8 13.887 .000*
Madde 9 14.449 .000 *
Madde 10 9.063 .000 *

#p<0.05

TARTISMA

Ebelik 6grencilerinin mesleki gelisimleri igin 6grenme deneyimi algilarin1 degerlendirebilen, iki alt boyut ve
26 maddeden olusan Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi’nin orijinal formu korunmaya
calistlmistir. Tiirkgeye uyarlanmasi ve Tiirkce formun gegerlik ve giivenirlik analizleri dlgegin dil, kapsam, yap1
gegerligi ve gilivenirlik agisindan kriterleri karsiladigint ve dlgegin ebelik 6grencilerinin klinik 6grenme algilarini
Ol¢mede kullanilabilecegini gostermistir.

Farkl kdiltiir ve dilde gelistirilmis bir 6l¢egin Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlanmasinda kavram ve anlatim
farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Erdogan ve digerleri, 2017; Karagam, 2019). Dil gecerligi, farkl
kiiltirde gelistirilmis aracin kullanilacak dile standart kurallar ¢er¢evesinde cevirisinin yapilmasidir (Erdogan ve
digerleri, 2017). Psikometrik 6zellikler, aracin dlgmek istedigi 6zelligi Slgebilme yetenegini tespit etme amach
yapilmaktadir. Bu psikometrik 6zelliklerin analizinden kasit 6lgme aracinin gegerlik ve giivenirlik testleridir
(Karagam, 2019). Olgegin gegerliginin belirlenmesine yénelik yapilan analizlerden elde edilen bulgular gegerliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Dil esdegerligi i¢in dlgegin, tiim uzman gevirileri degerlendirilerek orijinal dili ve
hedef dili ¢ok iyi bilen iki uzman tarafindan geri gevirisi yapilan Slgegin uyumlu olduguna karar verilerek dil
uyarlamast saglandi. Literatiirde kapsam gecerligi icin kapsam gecerlik indeksinin en az 0.80 olmasi gerektigi
bildirilmektedir (Alpar, 2018). Olgeklerin kapsam gecerligi analizlerinde uzman gériisleri arasindaki uyumun, yani
kapsam gecerlik indekslerinin yiiksek oldugu ve Olceklerin kapsam gegerligi acisindan kriterleri karsiladiklari
belirlenmistir.
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Literatiirde, 6lgeklerin yap1 gecerligi acisindan uygunlugunun test edilmesinde kullanilan KMO katsayisinin
calisma bulgularimizda 0.60’1n {izerinde olmast verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu, 0.90’dan biiyiik olmasi
ise mitkemmel 6rneklem yeterliligini gostermektedir (Biiytlikoztiirk ve digerleri, 2018; Secer, 2018). Calismamizda
da benzer sekilde dlgeklerin yapr gegerligi agisindan uygunlugunun test edilmesi igin uygulanan Barlett Kiiresellik
testinin anlamli olmasi ise, Olgekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi yapmaya uygun
oldugunun gdstergesidir. Olgegin orjinalinde KMO degeri .60 iizeri bulunmus ve Bartlett kiiresellik testi p<0.01
olarak elde edilmistir (Griffiths ve digerleri, 2019). Bu bulgular degerlendirildiginde, arastirma Orneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugu ve dlgege iliskin faktor analizi yapilabilecegi sonucuna ulagilmigtir
(Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2018; Karaman ve digerleri, 2017). Klinik Ogrenme Ortami1 Olgegi Tiirkce Formunun
AFA sonuglarina bakildiginda, 6l¢egin orijinal formunda 6zdeger kurali ve yamag grafigi incelendiginde 3 faktorlii
yapmin ortaya ¢iktigi bulunmus ancak faktor yiikleri ve agiklanan varyans g6z oniine alindiginda iki faktorlii
yapmin daha iyi gostergelere sahip olmasi nedeni ile 2 faktorlii yapinin daha uygun olduguna karar verilmistir
(Griffiths ve digerleri, 2019). Toplam varyansin %68.128 agikladigi ve 6z degeri 1.00’in iizerinde orijinal dlgek
yapist ile uyumlu olarak iki alt boyutta Ortilk yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, 6l¢ek maddelerinin
yeterli gecerlik diizeyinde oldugunu ve her bir maddenin 6lgek ile yeterli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.

Beceri gelistirme alt boyutu toplam varyansin %11.648’ini, ebelik bakim felsefesi alt boyutu toplam
varyansin %56.480’ini agiklamaktadir. Cok faktorlii 6lgek yapilarinda olgek toplam varyansini %40 ile %60
arasinda ag¢iklamasi yeterli olarak kabul edilmistir (Akgiil ve Cevik, 2005; Sencan, 2005; Tavsancil, 2006). Orjinal
O0lgme aracinda toplam agiklanan varyans %53.7°dir (Griffiths ve digerleri, 2019). Bu c¢alismada, Olgegin
uyarlanmamis halinden farkli olarak beceri gelistirme alt boyutunda yer alan 1. madde “Ebelik becerilerimi
o6grenmemi destekleyecek uygun klinik deneyimler saglar” maddesi Ebelik bakim felsefesi alt boyutunda yer
almistir. Ancak literatiire bakildiginda beceri “bir isi basarma ve bir islemi amaca uygun sekilde sonuglandirma
yetenegi” olarak tanimlamistir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2021). Ebelik becerileri ise ebelik uygulamalarinda
deneyim ile sahip olunan hiiner olarak tanimlanabilir. Bu baglamda Klinik Ogrenme Ortami Olgeginin Tiirkceye
uyarlanmamis formunda beceri gelistirme alt boyutunda olmasi destek bulmaktadir.

Ebelik Bakim Felsefesi ise, ebelerin ebelik bakim modelini etkileyen bir felsefeye dayali bakim sunmasi
olarak tanimlamistir (International Confederation of Midwifes [ICM], 2021). Felsefe kelimesini inceledigimizde
Tiirk Dil Kurumu (2021) Sézligiinde “Bir bilimin veya bilgi alaniin temelini olusturan ilkeler biitiinii, 6greti,
diinya goriisii, soyut diigiiniis” olarak tanimlamistir. Ebelik Bakim Felsefesini; ebelik bakimui ile ilgili diinya goriisii
olarak tanimlayabiliriz. Buradan yola ¢ikarak “Ebelik becerilerimi 6grenmemi destekleyecek uygun klinik
dteneyimler saglar” maddesi kavramsal olarak desteklenmediginden Klinik Ogrenme Ortami Olgeginden
cikarilmistir. Literatiire bakildiginda 6lgme aracinda yer alan madde yiiklerinin en az 0.32 olmasi gerektigi ve farkl
alt boyutlardaki ytikler aras1 farkin en az 0.10 olmas1 gerektigi bilgisi yer almaktadir (Karaman ve digerleri, 2017).

Ebe Ogretim Eleman: Etkisi Olcegi Tiirkce Formunun AFA sonuglarina bakildiginda, tiim maddeler icin 6z
degeri 1’in lizerinde olan faktdr deseni incelendiginde 6lgme araci tek faktorli yapiya sahip oldugu belirlenmistir.
Ancak maddelerin iki faktorlii yapida daha iyi dagilim gostermesi ve 6lgek maddelerinin kavramsal olarak iki alt
boyutta ifade edilmesinin daha uygun olduguna karar verilmistir. Olgegin orijinal calismasinda yazarlar AFA
sonuglarinda tek faktorlii yap1 elde etmigler ancak iki faktorli yapinin daha uygun olduguna karar vererek olcegi iki
faktorli yapida birakmiglardir. Bu alt boyutlar “Beceri Gelistirme” alt boyutu ve “Ebelik Bakim Felsefesi” alt
boyutu olarak adlandirilmistir. Toplam varyansin %72.198’ini acikladigi belirlenmistir. Beceri gelistirme alt boyutu
toplam varyansin %9.712’sini, ebelik bakim felsefesi alt boyutu toplam varyansin %62.486’sm1 agiklamaktadir
(Tablo 6). Orjinal 6l¢me aracinda toplam agiklanan varyans %69.9 olarak ifade edilmistir (Griffiths ve digerleri,
2019). Bu caligmada 6l¢egin orjinalinden farkli olarak beceri gelistirme alt boyutunda yer alan 2. madde “Lisans
programimdaki akademik unsurlart anlamami saglar” maddesi Ebelik bakim felsefesi alt boyutunda yer almis ancak
sonrasinda kavramsal olarak desteklenmediginden 6l¢ek maddeleri arasindan ¢ikartlmistir.

Dogrulayicr faktor analizi bize agiklayici faktdr analizinden elde edilen faktor yapisinin model uyumunu
analiz etme olanagi tanimaktadir (Secer, 2018). Baska bir deyisle kuramsal yapiy1 temel alan maddelerin
olusturdugu faktorler ile gercek verilerin uyumunu incelemektedir (Biiytikoztiirk ve digerleri, 2018). Dogrulayici
faktor analizi sonucu elde edilen uyum indeksleri bize modelin uyumunu gostermektedir. Caligmadaki gecerlik
analizlerinin son agamasi olan uygulanan DFA sonucunda elde edilen faktor yiikleri ve dlgek uyumluluk degerleri
incelendiginde; elde edilen bulgulara gore, dlgeklerin faktdr yapilarinin giiclii oldugu sdylenebilir. Uyumluluk
indeksleri agisindan bakildiginda ise Klinik Ogrenme Ortanmi Olgegi verilerinin miikemmel uyum gosterdigi, Ebe
Ogretim Elemam Etkisi Olgegi verilerinin ise kabul edilebilir uyum indeklerine sahip oldugu tespit edilmistir
(Simon ve digerleri, 2010; Hooper ve digerleri, 2008). Ayrica maddelere iliskin t istatistiklerine bakildiginda, tiim
degerlerin her iki 6lgekte de istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu elde edilmistir.

Arastirmamizda dil, kapsam ve yapt agisindan gecerli oldugu belirlenen o6lgegin giivenirliginin
belirlenmesine yonelik yapilan analizlerden elde edilen bulgular Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri
Algr Olgegi’nin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Giivenirlik testlerinden biri olan test-tekrar testi
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analiziyle, ayn1 grupta belli araliklarla iki kez elde edilen Olgiimler arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi
incelenmekte olup, testin zamana bagl olarak ne derece kararl dlgiimler verdigi belirlenmektedir. Olgme aracinin
kararli yapisini ortaya koymak i¢in uygulanan analizler ile ilgili tekrar testler arasinda birakilmasi gereken zaman
araligi ile ilgili literatiirde gesitli goriisler yer almakla birlikte Seger bu siire araligiin 15-30 giin olmasmin yeterli
oldugunu belirtmistir. Ayrica test tekrar test analizi sonucu elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisinin
r=0.70 tizeri olmast iliskiyi giiclendirmektedir (Akgiil, 2005; Secer, 2018).

Calisma bulgulari, uygulamalardan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliskiyi gostermektedir. Her iki 6l¢ek i¢in uygulanan bagimli gruplarda t testi iki uygulama sonucu arasinda p>0.05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Orjinal dlgme aracinin Klinik Ogrenme
Ortamu Olgegi alt boyutunun test tekrar test arasindaki korelasyon katsayis1 r=0.93, Ebe Ogretim Elemani Etkisi
Olgegi alt boyutunun test tekrar test arasindaki korelasyon katsayist r=0.87 olarak tespit edilmis olup bagimli
gruplarda t testi sonucu verilmediginden karsilasgtirma yapilamamistir (Griffiths ve digerleri, 2019). Korelasyon
bulgulari, hem test puanlarinin kararliligini hem de olgiilen 6zellikle iki 6l¢lim arasinda zamana bagli olarak fazla
degisme olmadigini ve 6l¢egin zamana karsi tutarli bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.

Giivenirlik testlerinden bir digeri de oOlgegin Cronbach alfa katsayisidir. Literatiirde Cronbach alfa
katsayisinin 0.0-1.0 arasinda degistigi, katsayimnin 0.80 ve lizerinde olmasi durumunda ise 6lgegin yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gostermektedir (Seger, 2018; Tavsancil, 2005).  Bu agidan bakildiginda, arastirmamizda
hesaplanan cronbach alfa degerinin literatiirle uyumlu olarak yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.
%271k alt-iist grup karsilagtirtlmalar1 sonucu, madde puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur (p=0.00). Bu veriler 6l¢egimizin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda maddenin
ayirt ediciligi igin bir kanit olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2018). Ebelik Ogrencilerinin
Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi  Olgegi, ebelik ogrencilerinin  klinik 6grenme  deneyimlerinin
degerlendirilebilmesine olanak taniyarak oOgrenmenin Onilindeki engellere yonelik onlemler almmasini
saglayabilecek gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis bir 6l¢tim aracidir.

Simirhliklar

Caligmanin verileri, koronavirlis pandemisi Onlemleri nedeniyle ebelik bolimii 6grencilerinin klinik
uygulama egitimlerinin kisitlandigi bir donemde toplanmistir. Bu ¢alisma ebelik 6grencilerinin mesleki gelisimleri
icin 6grenme deneyimi algilarii degerlendirmek {izere yapilacagindan klinik uygulamalarda bulunmus olan
ogrenciler ile yapilmasi gerekmekteydi. Calismaya uygulamali egitim igin klinikte/sahada bulunmus ebelik
ogrencilerinin katilabilmesi nedeni ile sadece 3. sinif ve 4. Sinif ebelik 6grencileri dahil edilmistir.

SONUC

Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgeginin Tiirkge uyarlama galismalari sonucunda
gecerli ve giivenilir bir lgme araci oldugu saptanmustir. Bu 6lgme araci, Klinik Ogrenme Ortami Olgegi alt boyutu
16 madde, Ebe Ogretim Eleman: Etkisi Olgegi alt boyutu 10 madde olmak iizere toplam 26 maddeden olugsmustur.
Ebelik ogrencilerinin klinik 6grenme deneyimleri hakkindaki algilarini degerlendirmek, dgrenme deneyimlerine
Ogretim elemanlarmin etkisini degerlendirmek ve bu dogrultuda hizmet gelistirmek iizere yapilan ¢aligmalarda
gecerligi ve giivenirligi kanitlannms Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi’nin
kullanilmas1 6nerilebilir.
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