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AMAGC: Bu arastirma; 6grencilerin simulasyon ortaminda 6grenmenin etkililigine yonelik algilarini degerlendiren Simulation Effectiveness
Tool-Modified 6l¢lim aracinin Tiirkge gecerlik-glivenirligi ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.
YONTEM: Metodolojik tipte tasarlanan arastirmanin verileri, Ocak — Haziran 2019 tarihleri arasinda istanbul'da bulunan iki devlet
Universitesinin Hemsirelik Fakiltesi'nde, similasyona dayali 6grenme deneyimine katilan 235 6grenciden toplandi. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatistikler, varimax rotasyonu ile agimlayici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi, madde toplam puan korelasyonu, test-
tekrar test korelasyonu, sinif ici korelasyon, pearson korelasyonu, Cronbach Alpha katsayisi ve tavan — taban etkisi analizleri kullanildi.
BULGULAR: Faktor analizinde toplam varyansin %62.2'sini agiklayan dort faktor elde edildi. Modifiye Similasyon Etkililik Araci'nin
madde toplam puan korelasyonlarinin r=0.47 ile r=0.69 arasinda degistigi belirlendi. Ol¢iim aracinin toplam Cronbach Alpha degeri 0.92
olarak bulundu. Test-tekrar test korelasyonlarinin, toplam 6l¢tiim araci (r=0.92) ve alt boyutlar i¢in (r=0.84-0.90) pozitif yonde, gliclii ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Toplam &l¢iim aract igin sinif i¢i korelasyon 0.92'dir (p<0.001). Olciim aracinda
tavan ve taban etkisi bulunmamaktadir.

SONUGC: Modifiye Simulasyon Etkililik Araci, simulasyon ortamlarinda 6grenmenin etkililigine yonelik algilari degerlendirmede
kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lgtim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta simulasyonu, guvenilirlilik ve gegerlik, hemsirelik 6grencileri

Abstract

AIM: The Simulation Effectiveness Tool—Modified aimed to evaluate students’ perceptions about the effectiveness of learning within
a simulation environment, to implement Simulation Effectiveness Tool-Modified to adapt to the Turkish language, and test for its
reliability, validity, and psychometric properties.

METHOD: This study was conducted in a methodological manner. The data were collected from 235 students who participated in the
simulation-based learning experience in the Faculty of Nursing of 2 public universities in Istanbul between January and June 2019.
In the data analysis, descriptive statistics, exploratory factor analysis with varimax rotation, confirmatory factor analysis, item-total
correlation, test-retest correlation, interclass correlation, Pearson correlation, Cronbach’s alpha coefficient, and ceiling-floor effect
analysis were conducted.

RESULTS: Four factors stated that 62.2% of the total variance was a result of factor analysis. The item-total correlations of the Turkish
version of the measurement tool ranged from r=0.47 to r=0.69. The total Cronbach'’s alpha coefficient of the tool was found to be 0.92.
Test-retest correlations were found to be statistically significant for the total measurement tool and subscales. The measurement tool
did not have ceiling-floor effects.

CONCLUSION: The Turkish version of the Simulation Effectiveness Tool-Modified is a reliable and valid measurement tool that can be
used to evaluate perceptions on the effectiveness of learning within a simulation environment.

Keywords: Nursing students, patient simulation, reliability and validity
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Giris

Simulasyon, gercek hayatta mumkin olan 6zgun du-
rumlara benzer sekilde belirli kosullar dizisinin yaratildi-
g1 veya tekrarlandigi bir egitim stratejisidir. Simulasyon,
bir katiimcinin performansini desteklemek, gelistirmek
veya gecerli kilmak igin bir veya daha fazla similasyon
modalitesi icerebilir (International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning, 2016a).

En iyi uygulama standartlari ile tasarlanan klinik si-
mulasyonlar, gesitli gercek hasta durumlarini yansi-
tabilen glivenli ve kontrollti 6grenme ortamlari saglar
(International Nursing Association for Clinical Simu-
lation and Learning, 2016b).

Simuile edilmis bir 6grenme ortami; 6grencilerin karar
verme ve psikomotor becerileri 6grenmeleri, saglik
calisanlarinin ise uygulamaya guvenli ve etkili bir se-
kilde hazirlanmalari igin ideal bir alandir (Broussard,
2008; Jeffries, 2005).

Similasyona dayali egitimin; 6z yeterligi (Kim ve
Choi, 2011), etkili ekip calismasini (Kim ve ark., 2011)
ve kisilerarasi iliskiyi anlamayi artirmanin (Kim ve ark.,
2011) yani sira iletisim becerilerini, bir saglik ekibinin
diger Uyeleriyle isbirligi yapma becerisini ve karma-
stk durumlari yonetme yetenegini (Norman, 2012)
gelistirdigi belirtiimektedir. Cozlimleme sirasindaki
yansitict disinme adimlari, saglk bilimleri egitimin-
de iletisim becerilerini ve gliveni etkin bir sekilde des-
teklemektedir (Weaver, 2011).

Saglik bilimleri alaninda egitim ve 6gretim goren 6g-
renciler icin klinik simulasyon ile 6grenme Uzerine
yapilan arastirmalar son yillarda énemli dl¢lde art-
mistir. Bu 68retim stratejisinin daha fazla kullanilma-
ya baslanmasiyla birlikte, klinik similasyon deneyim-
lerinin sonuglarini ve suireclerini 6lgen 6lgiim araglari
da gelistirilmistir. Ancak, bu olgcim araclarinin bazi-
larinda uzman degerlendirmesi disinda kapsamli bir
gecerlik—glvenirlik caligmasinin yapiimadigl goril-
mektedir (Ha ve Lim, 2018; Kirkpatrick ve ark., 2018;
Nagelkerk ve ark., 2014; Wang ve ark., 2015). Ozel-
likle Ulkemizde, klinik similasyon arastirmalarinda
kullaniimak tzere gecerlik—glivenirligi yapilan 6lgim
araclarn oldukca sinirlidir. Hemsirelik egitimi ve uygu-
lamasinda klinik similasyona yonelik yapilan arastir-
malar, titiz olguimler icin glvenilir ve gecerli dlgim
araclarina olan gereksinimi vurgulamaktadir (Doolen
ve ark., 2016; Rutherford-Hemming ve Alfes, 2017).

Bu dogrultuda; bu arastirma, 6grencilerin simulasyon
ortaminda 6grenmenin etkililigine yonelik algilari-

ni degerlendiren Modifiye Simulasyon Etkililik Ara-
ci'ni Turkge'ye uyarlamak ve gegerlik - glvenirligini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi. Literatlre
kazandirilacak bu olgim araci; klinik similasyon uy-
gulayan profesyonellerin, katiimcilarin similasyon
ortaminda 0grenmenin etkililigine yonelik algilarini
belirleyebilmelerini ve hedeflenen 6grenme ciktila-
rina uygun klinik similasyon tasarimlarinin gelistiril-
mesini saglayacaktir.

Arastirma Sorusu
1. Modifiye Simulasyon Etkililik Araci, hemsirelik 6g-
rencileri icin gegerli ve glivenilir bir 6lcek midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma metodolojik tipte gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, istanbul'da bulunan iki devlet
Universitesinin Hemsirelik Fakulltesi ogrencileridir.
Arastirmanin yurttuldigu her iki kurumda, ilgili maf-
redatin 6grenim ¢iktilar dogrultusunda dusik, orta
ve yuksek gerceklikli klinik simulasyonlar gercekles-
tirilmektedir. Gegerlik — glvenirlik arastirmalarinda
orneklem hacmi belirlenirken, 6lgim aracinin madde
sayisinin 5-10 kat fazlasi kisiye ulasiimasi gerektigi
belirtiimektedir (Burns ve Grove, 1997; Esin, 2015).
Bu bilgiden hareketle, 19 maddelik dlgim araci igin
190 hemsirelik 6grencisine ulasiimasi hedeflendi ve
arastirma, simulasyona dayali 6grenme deneyimine
katilan 235 hemsirelik 6grencisi ile yuratuldu.

Verilerin Toplanmasi

Tanitic1 Ozellikler Formu

Yas, cinsiyet, ogrencilik disinda klinikte ¢alisma du-
rumu, galisma siresi, sinif ve hangi dersin klinik si-
mulasyonuna katildigina yonelik alti sorudan olusan
form arastirmacilar tarafindan olusturuldu.

Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci (Simulation
Effectiveness Tool — Modified)

Bu olgiim araci; 2012 yilinda Elfrink Cordi ve arka-
daslarinin gelistirdigi Simulation Effectiveness Tool
olglim aracinin, Leighton ve arkadaslari tarafindan
2015 yilinda ingilizce modifikasyonu ile elde edil-
mistir. Ogrencilerin similasyon ortaminda 6gren-
menin etkililigine dair algilarina yonelik olan ol¢iim
aracl 6z-bildirime uygun olarak tasarlanmistir. Olgiim
araci 19 maddelidir ve dort alt boyutu vardir. Olgtim
aracinin alt boyutlari; 6n bilgilendirme (prebriefing),
0grenme (learning), gliven (confidence) ve ¢ozim-
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lemedir (debriefing). On bilgilendirme alt boyutu iki
maddeden, 6grenme alt boyutu alti maddeden, gu-
ven alt boyutu altt maddeden ve ¢ozimleme alt bo-
yutu bes maddeden olusmaktadir. Maddelerin 1'den
3'e kadar puanlandigl, 3'lu likert tipinde bir olgcektir.
1 - "Katilmiyorum”, 2 - “Kismen Katiliyorum”, 3 -
"Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir.
Olgiim aracinin Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisi
0.93; alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari ise
sirasiyla; 0.83, 0.85, 0.91 ve 0.90'dir. Ters puanlan-
mis madde bulunmamaktadir. Toplam puan tim alt
boyut puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir
(Elfrink-Cordi ve ark., 2012; Leighton ve ark., 2015).

Olciim Aracinin Dil Gegerligi Calismalan

Modifiye Simulasyon Etkililik Aract (MSEA)'nin dil
gecerligi icin, olgek once arastirmacilar ve her iki dili
bilen iki geviribilim uzmani tarafindan ingilizce'den
Turkge'ye cevrildi. Elde edilen Tirkce formun geri
gevirisi ise her iki dili bilen farkli iki geviribilim uzmani
tarafindan yapildi. Daha sonra, arastirmacilar ve geviri
uzmanlari ile birlikte Tiirkge ve ingilizce ifadeler de-
gerlendirilerek son diizenleme yapildi.

Olciim Aracinin Kapsam Gegerligi Calismalari
Ceviri ve geri gevirisi tamamlanmis Modifiye Simdilas-
yon Etkililik Araci Tirkge formu, kapsam gecerligi icin
hemsirelikte klinik similasyon alaninda galisan on uz-
manin gorusune sunuldu. Uzman goruslerinin analizin-
de kapsam gegerlik indeksi (KGi) kullanildi. KGi deger-
lendirme olgutleri; “1 - Uygun degil”, “2 - Biraz Uygun”,
"3 - Oldukga Uygun” ve "4 — Cok Uygun” dur (Burns ve
Grove, 1997; Esin, 2015). Uzman degerlendirmelerine
gore maddelerin KGi=0.95 olarak bulundu.

Uzman onerileri ile Tirkge form yeniden diizenlendi
ve 6rneklem disindaki 10 hemsirelik 6grencisi ile pilot
calismasi yapildi. Pilot ¢alisma sonrasi 6lgiim aracin-
da herhangi bir dizenleme yapilmadi.

Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, Ocak — Haziran 2019 tarihleri ara-
sinda istanbul ilinde yer alan iki devlet liniversitesinin
Hemsirelik Fakultesi'nde, klinik simtlasyon uygula-
masina katilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
235 ogrenciden toplandi. Tekrar test icin 195 68ren-
ciye olcek ikinci kez uygulandi. Tekrar test suresi iki
hafta olarak belirlendi (Esin, 2015).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi igin lisansli Statistical Pa-
ckage for Social Sciences 21.0 (IBM SPSS Corp.; Ar-
monk, NY, USA) paket programi kullanildi. Sonuglar
%95'lik guiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyin-
de degerlendirildi.

Veri analizinde; tanimlayici istatistikler, verilerin yapi-
sina uygun modeli ortaya ¢ikarmak amaciyla varimax
rotasyonu ile agimlayici faktor analizi (AFA), agimla-
yici faktor analizine gore belirlenen faktorlerin dog-
rulanmasi amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA),
Olcum aracinda yer alan her bir maddenin uygunlu-
gunun ya da degistiriimesi gereken maddelerin belir-
lenmesi amaciyla madde toplam puan korelasyonu,
Olcim aracinin zamana gore degismezlik gostere-
bilme glcuni degerlendirmek amaciyla test-tekrar
test korelasyonu, test-tekrar test arasindaki uyu-
mun belirlenmesinde sinif ici korelasyon, degiskenler
arasindaki iliskiyi eger iliski varsa bu iliskinin yoninu
ve glcunl belirlemek amaciyla pearson korelasyo-
nu, olgtim aracinin i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla
Cronbach Alpha katsayisi ve 6lgcim aracinin toplam
puanindan alinabilecek olasi en dusik ve en ylksek
puani alan bireylerin ytzdesini belirlemek amaciyla
tavan — taban etkisi analizleri kullanildi.

Etik Konular

MSEA'nin Turkge'ye uyarlanmasi ve gecerlik — gu-
venirliginin degerlendirilebilmesi icin dlgim aracinin
orijinal yazarindan yazili izin alindi. Arastirmanin ger-
ceklestirilebilmesi icin istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan (14.11.2018/638 nolu karar) izin alindi. Kurum
izinleri icin her iki devlet Universitesinden yazili izin
alindi. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerine
arastirmanin amaci ve veri toplama sureci agiklana-
rak yazilh ve sozlt onamlari alindi.

Bulgular

Orneklem Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20,83+1,17
(yil)'dir ve %87,2'si (n=205) kadindir. Ogrencilerin
%17,1'i (n=40) birinci sinif, %27,2'si (n=64) ikinci
sinif ve %55,7'si (n=131) Uglinct sinif 6grencisidir.
Ogrencilerin %29,8'i (n=70) Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi, %27,2'si (n=64) i¢c Hastaliklan Hemsire-
ligi, %26's1 (n=61) Cocuk Sagligl ve Hastaliklarr Hem-
sireligi ve  %17'si (n=40) Hemsirelik Esaslari klinik
simiilasyon uygulamasina katilmistir. Ogrencilerin
%5,1'i (n=12) ogrencilik disinda klinikte galismakta
olup, calisma stirelerinin ortalamasi 13,00+£8,45 aydir.

Olciim Aracinin Gegerligi

Olglim aracinin gecerligini belirlemek amaciyla faktor
yapi gegerligi kullanildi. Agimlayici ve dogrulayici fak-
tor gecerligi oncesi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de-
geri ve Barlett's testi degerlerine gore (KMO=0,919;
p<0,01) orneklem hacminin yeterli oldugu belirlendi.
KMO degerinin 0,50'nin altinda oldugu durumlar 6r-
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neklem buyukliginin gecerlik analizi igin istendik
duzeyde olmadigini gostermektedir (Esin, 2015).

Olgiim aracinin alt boyutlarini belirlemek amaciy-
la yapilan AFA sonugclar, olgim aracinin dort fak-
torlu yapida oldugunu ve bu yapinin olgim aracinin
toplam varyansinin %62,2'sini agikladigini gosterdi.
Bu arastirmanin agimlayici faktor analizinde; birin-
ci faktoriin toplam varyansin en buyik boliumint
(%21,03), ikinci faktorin %15,97'sini, Ugtincu fak-
torin %14,59'unu ve dordinci faktoriin %10.60'in
acikladigi belirlendi. Faktor korelasyonlarn 0,41 ile
0,81 arasinda degismekte olup, tim maddeler AFA
icin referans deger alinan 0,40'in lizerinde bulundu
(Nunnally ve Bernstein, 1994).

Faktor analizi sonucu olusan dort alt boyuttan; birinci-
si On Bilgilendirme (Prebriefing), ikincisi Ogrenme (Le-
arning), Ugunclsl Glven (Confidence) ve dordiinctist
Cozumleme (Debriefing) basliklariyla isimlendirilmistir.
Birinci alt boyutta 1. ve 2. madde,
ikinci alt boyutta 3., 4., 5., 6. ve 7. madde,
Uglinci alt boyutta 8., 9., 10, 11, 12, 13. ve 14.
madde,
Dordlncu alt boyutta ise 15., 16., 17, 18. ve 19.
madde yer almaktadir.
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Sekil 1 )
Olglim Aracinin Alt Boyutlari ile Olglim Aracinin Maddeleri
Arasindaki Faktor Yiikleri

Dogrulayici faktor analizi sonrasinda elde edilen
faktorler (alt boyutlar) ve ilgili maddeler arasindaki
faktor yuklerine iliskin akis diagrami Sekil 1'de yer al-
maktadir.

Tablo 1

Dogrulayici Faktér Analizi Sonrasinda Elde Edilen Faktor
Yikleri

Faktor
Maddeler yiikleri
Faktor 1: On Bilgilendirme
1. On bilgilendirme asamasi, giivenimi artird. 0,80
2. On bilgilendirme asamasi, grenmem igin yararlydi. 0,86
Faktor 2: Ogrenme
3. Hastamin durumundaki degisikliklere miidahale 0,57
etmeye daha ¢ok hazirm.
4. Patofizyolojiyi daha iyi anlamayi gelistirdim. 0,68
5. Tanilama becerilerime daha fazla gtiveniyorum. 0,62
6. Klinik kararlari vermede yetkin hissettim. 0,73
7. llaglari daha iyi anlamay: gelistirdim. 0,70
Faktor 3: Giiven
8. Kilinik karar verme becerilerimi uygulama firsati 0,58
buldum.
9. Bakimin ve girisimlerin onceligini belirlemede 0,69
kendime daha fazla gliveniyorum.
10.Hasta ile iletisim kurmada kendime daha fazla 0,58
guveniyorum.
11. Hastalari, hastaliklar ve girisimler hakkinda 0,54

bilgilendirme becerime daha fazla gtiveniyorum.

12.Saglik bakim ekibine bilgi raporlama becerime daha 0,57
fazla gliveniyorum.

13.Hasta glvenligini gelistiren girisimleri uygulamada 0,73
kendime daha fazla gliveniyorum.

14.Bakim vermek igin kanita dayali uygulamalari 0,77
kullanmada kendime daha fazla gliveniyorum.

Faktor 4: Coziimleme
15.Cozimleme asamasi, 6grenmeme katki saglad. 0,77

16.Cozlmleme asamasi, senaryoya odaklanmadan énce 0,70
duygularimi ifade etmeme izin verdi.

17.Cozumleme asamasi, klinik yargimi gelistirmede bana 0,75
yardimci oldugundan degerliydi.

18.Cozumleme asamasi, simulasyon sirasindaki 0,74
performansima iliskin kendimi yansitmam igin
firsatlar saglad.

19.Co6zumleme asamasi, similasyonun yapici bir 0,79
degerlendirmesiydi.
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gla;tli?n2Aracmm Dogrulayici Faktér Analizi Uyum indeksleri
Uyum iyi Kabul edilebilir ~ Modelin
olciitleri uyum uyum sonuglari
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,05
GFlI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95 0,90
AGFI 0,90<AGFI<1  0,85<AGFI<0,90 0,85
CFl 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,95
22/ df 1?/df<3 3<y?/df<5 1,58

Not. RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekok, GFI: lyi uyum indeksi, AGFI:
Duizeltilmis iyi uyum indeksi, CFI: Karsilastirmali uyum indeksi, x2/df: Ki-kare /
serbestlik derecesi

Tablo 3
Oleiim AraciMaddelerinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari
(n=235)

Tablo 4
Alt Boyutlar ve Toplam Olgiim Araci icin Cronbach Alpha,
Olgek Korelasyonlari, Ortalama Degerleri

Altboyutve  Ortalama+SS

Olgiim aracive  Cronbach toplam élciim aract  (min-max)

alt boyutlar alpha korelasyonlari
On Bilgilendirme 0,81 0,72 8,29+1,18
(5-10)
Ogrenme 0,80 0,85 19,93+2,64
(13-25)
Glven 0,83 0,90 28,39+3,30
(20-35)
Cozimleme 0,86 0,84 21,05+2,56
(15-25)
Toplam Olgiim 0,92 - 77,56+8,25
Aracl (61-95)

Not. SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maximum

Maddeler Madde toplam puan korelasyonlari
Madde 1 0,60
Madde 2 0,62
Madde 3 0,47
Madde 4 0,58
Madde 5 0,53
Madde 6 0,67
Madde 7 0,65
Madde 8 0,57
Madde 9 0,65
Madde 10 0,52
Madde 11 0,50
Madde 12 0,51
Madde 13 0,66
Madde 14 0,69
Madde 15 0,64
Madde 16 0,60
Madde 17 0,65
Madde 18 0,63
Madde 19 0,63

AFA sonucunda ortaya cikan yapinin DFA ile test
edilmesi asamasinda, faktorler ile ilgili maddeler ara-
sindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamliligi test

edilmektedir. DFA sonucunda hesaplanan faktor
yUkleri Tablo 1'de sunuldu.

Acimlayici faktor analizi sonucunda elde edilen fak-
toriyel yapinin dogrulanip dogrulanmadigina ve han-
gi dizeyde uyum gosterdigine karar verebilmek igin
kontrol edilen uyum indeksleri kriterleri ve modelden
elde edilen sonuglar Tablo 2'de verildi.

Bu o6lcim aracinin faktoriyel yapisini ortaya koyan
modelin gozlenebilir degiskenleriile faktorleri arasin-
daki iliskiyi sunan katsayilar incelendiginde, katsayi-
larin tamaminin yeterli dlizeyde oldugu saptanmistir.
DFA ile analiz edilen uyum istatistikleri degerlendi-
rildiginde DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dik-
kate alindiginda, 6lgiim aracinin daha 6nce saptanan
yapisinin toplanan veriler ile iyi diizeyde uyum sagla-
dig1 gozlendi.

Olgiim Aracinin Giivenirligi

Toplam 19 maddeden olusan dlgim aracinin glive-
nirligi, madde toplam puan korelasyonu, test-tekrar
test korelasyonu, sinif igi korelasyon ve Cronbach
Alpha katsayisi kullanilarak degerlendirildi.

Modifiye Similasyon Etkililik Araci’'nin madde top-
lam puan korelasyonlarinin r=0.47 ile r=0.69 arasinda
degistigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4'te 6lgiim aracinin Cronbach Alpha degerleri
verilmistir. Buna gore, 6lgim araci toplam Cronbach
Alpha degeri 0,92 olarak bulundu ve olgim aracinin
yuksek derecede guvenilir oldugu sonucuna ulasildi.
Alt boyutlarin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari-
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na bakildiginda; On Bilgilendirme igin 0,81, Ogrenme
icin 0,80, Guven icin 0,83 ve Cozimleme icin 0,86
olarak saptand.

Ek olarak, toplam oOl¢iim aracinin ve alt boyutlarinin
madde puan ortalamalari degerlendirildi. Olgiim ara-
cinin toplam madde puan ortalamasinin 77,56+8,25,
On Bilgilendirme alt boyut puan ortalamasinin
8,29+1,18, Ogrenme alt boyut puan ortalamasinin
19,93+2,64, Guven alt boyut puan ortalamasinin
28,39+3,30 ve Cozumleme alt boyut puan ortala-
masinin 21,05+2,56 oldugu belirlendi (Tablo 4).

Modifiye Simulasyon Etkililik Araci’'nin zamana gore
degismezligi test-tekrar test korelasyonu ve sinif igi
korelasyon ile degerlendirildi. Test-tekrar test kore-
lasyonlarinin toplam olgiim araci (r=0,92) ve alt bo-
yutlar igin (r=0,84-0,90) pozitif yonde, gicli ve is-
tatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).
Sinif igi korelasyonlarinin ise, toplam 6l¢iim araci igin
0,92, On Bilgilendirme alt boyutu icin 0,90, Ogren-
me alt boyutu icin 0,85, Guiven alt boyutu icin 0,89
ve Cozimleme alt boyutu icin 0.84 oldugu belirlendi
(p<0,001).

Olgiim aracinin tavan ve taban etkisi analizleri de-
gerlendirildiginde; olgim aracindan alinabilecek en
distk puana sahip bir katilimei (%0,5) ve en yuksek
puana sahip 7 katiimci (%3,6) bulunmaktadir. Bu
bulgular, belirtilen sinirlarin (%5-20) altinda oldu-
gundan, olclim aracinda tavan ve taban etkisi olma-
digi soylenebilir (Alpar, 2018).

Tartisma

Gecerlik; bir 6lcim aracinin, 6lgmek amaciyla hazir-
landigl amaci veya degiskeni dlgcebilme derecesidir.
Bir dlcimiin gecerli olabilmesi igin ilk kosul glivenir-
lik olsa da, guvenirlik hicbir zaman gecerligin garan-
tisi degildir (GozUm ve Aksayan, 2003). Bu arastir-
mada, 6l¢im aracinin gegerligi kapsam gecerligi ve
faktor yapi gecerligi ile degerlendirildi. Olgiim ara-
cinin kapsam gecerligi 0,95 bulundu. Bu deger, o6l-
¢um aracinin Turkge formunun kapsam gecerliginin
uygun oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada
AFA sonuglari, 6lcim aracinin orijinal arastirmasina
benzer sekilde olgim aracinin 4 faktorlt bir yapida
oldugunu ve toplam varyansin %62,2'sini agikla-
digini ortaya cikardi. Olgiim aracinin orijinal aras-
tirmasinda, sekizinci madde (“Klinik karar verme
becerilerimi uygulama firsati buldum”) “Given” ve
"Ogrenme" faktorlerine neredeyse esit bir sekilde
yuklenmis ve yukler her iki faktor igin orta seviye-
de bulunmustur. Orijinal arastirmanin yazarlari, ilgili

maddenin giivenden bahsetmemesi nedeniyle "Og-
renme” alt boyutu ile gruplandirmaya karar vermis-
lerdir. Bu arastirmada ise, sekizinci maddenin agim-
layici faktor analizi sonucu “Glven” alt boyutunda
yer aldigi belirlendi. Bu durum; 6grenciler tarafindan
bu maddenin, klinik simllasyon deneyiminden ka-
zanilan bilgi ve beceriden daha ¢ok, yetkinligin 6z
degerlendirmesine iliskin olarak yanitlanmasindan
dolayl "Glven" alt boyutunda yer aldigini distindur-
mektedir.

Bu arastirmada, AFA dogrultusunda son hali verilen
yapilarin dogrulanip dogrulanmadigi birinci dlzey
DFA ile incelendi. DFA, "birgok gozlenebilir degis-
kenin meydana getirdigi faktorlerden (gizil degis-
kenlerden) olusan faktoriyel bir modelin, gercek ve-
rilerle hangi diizeyde uyum gosterdigini belirlemeyi”
amaglar. incelenecek model, ampirik bir aragtirmanin
verileri Uzerinden belirlenmis ya da belirli bir kuram
ile kurgulanmis bir yapiyr tanimlamaktadir (Stimer,
2000). Bu arastirmada elde edilen DFA sonuglari ise
Olcim aracinin uyumunun iyi duzeyde oldugunu gos-
termektedir.

Guvenirlik, "bir olgim aracinin duyarli, tutarl ve kararli
Olcim sonuglari verebilmesidir” (Gozum ve Aksayan,
20083; Esin, 2015). Bu arastirmada olgim aracinin
guvenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarliligi ve
degismezligi incelendi. i¢ tutarlig;; madde analizi ve
Cronbach Alpha i¢ tutarliik katsayisi ile degerlendi-
rildi. Madde glivenirlik analizinde, her bir madde igin
korelasyon katsayisinin 0,2'den buyuk olmasi bek-
lenmektedir. Bu arastirmada, madde toplam kore-
lasyon katsayilarinin 0,47-0,69 araliginda degismesi,
maddelerin glvenirlik sinirlart iginde oldugunu gos-
termektedir.

Olgiim aracinin orijinal arastirmasinda Cronbach Alp-
ha katsayisi toplam olgiim araci icin 0,93 bulunmus-
tur (Leighton ve ark., 2015). Bu arastirmada ise Cron-
bach Alpha katsayisi toplam 6lgtim araci igin 0,92'dir.
Toplam o6lgum araci ve alt boyutlarin i¢ tutarlihk kat-
sayllarina bakildiginda, Modifiye Simulasyon Etkililik
Araci’'nin yuksek derecede glivenirlige sahip oldugu
gorllmektedir (Esin, 2015).

Olgiim aracinin giivenirligini degerlendirmede bir
diger yontem ise, zamana karsi degismezligini de-
gerlendirmektir. Olgim aracinin orijinal galismasin-
da zamana karsi degismezlik degerlendiriimemis ve
gelecek arastirmalar igin test-tekrar test yonteminin
kullanilmasi onerilmistir (Leighton ve ark., 2015). Bu
arastirmada, iki haftalik test-tekrar test korelasyon-
larinin toplam oOlgim araci (r=0,92) ve alt boyutlar
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icin (r=0,84-0,90) pozitif yonde, gicli ve istatistik-
sel acidan anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Buna
gore, 0lglim aracinin Turkge formunun zamana kars!
degismezligi yeterli dlizeydedir.

Olciim aracinin gelistirildigi ilk calismada, giivenirlik
yonunden farklilk bulunmadigrigin 5'li likert tipi olan
olcek 3'lu likert tipine donusturtlmus ve ileriki calis-
malarda o6lgiim aracinin 5'li likert tipinde de glivenir-
liginin incelenebileceginden bahsedilmistir (Elfrink
Cordi ve ark., 2012). Orijinal arastirmada, katihmci-
lardan elde edilen sonuclar belirli secenekler Gzerin-
de yogunlasmis ve 5'li likert olarak planlanan dlgim
araci daha sonra 3'lu likert tipine gevrilerek analizleri
yapllmistir. Bu arastirmada ise, katilimcilarin cevap-
lari degiskenlik gosterdiginden 5'li likert sonuclarinin
kullaniimasi uygun goruldu.

Ayni zamanda, olgim aracinin orijinal arastirma-
sinda katilimcilarin - %8,3'Unun  yedinci maddeyi
(“llaglar daha iyi anlamay: gelistirdim”) bos birakti-
g1 gorulmustlr. Bu durum, klinik simulasyonun ilag
uygulamasi icermemesi veya klinik simulasyon ilag
uygulamasi icerse dahi katilimcilarin bu madde ile
ilgili belirsizlik hissetmeleri nedeniyle yanitlamama-
lari olarak yorumlanmistir. Bu nedenle 6lgim araci-
nin orijinal arastirmasinda, eger klinik simtlasyon ilag
uygulamasi igermiyorsa katihmcinin ilgili maddeyi
bos birakmasi ve maddenin veri setine kodlanirken
“0" degerinin verilmesi onerilmistir (Leighton ve ark.,
2015). Benzer sekilde, bu arastirmada da birinci si-
nif 6grencilerinin katildigl klinik similasyon deneyi-
minde ila¢ uygulamasi yer almadigi icin ayni prosedir
izlendi. Klinik simulasyonlarin 6grenim hedeflerinde
ilag uygulamasinin her zaman yer almayabilecegi di-
sunulerek, bu arastirmada da eger klinik simulasyon
ilagc uygulamasi icermiyorsa katimcinin ilgili madde-
yi bos birakmasi ve maddenin veri setine kodlanirken
sifir degerinin verilmesi dnerilmektedir. Olgiim araci-
nin toplam puani, tim alt boyut puanlarinin toplan-
masiyla elde edilmekte ve yiksek puan 6grencinin si-
mulasyon ortaminda 6grenmenin etkililigine yonelik
algisinin olumlu oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda, Modifiye Simulasyon
Etkililik Araci Turkge Formu'nun tlkemizde klinik si-
mulasyon uygulamalarinda kullanilabilecek gtvenilir
ve gecerli bir dlcim araci oldugu sonucuna ulasildi.
Bu ol¢iim araci, klinik similasyon alaninda calisan
profesyoneller tarafindan o6grencilerin simulasyon
ortaminda o0grenmenin etkililigine dair algilarini de-
gerlendirmek amaciyla kullaniimasi onerilir.
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Ek

Sayin katilimel,

Simdile klinik deneyimi tamamladiktan sonra, litfen asagida verilen ifadeler ile ilgili goriislerinizi yuvarlak igine alarak
isaretleyiniz.

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Maddeler Katilmiyorum Katilmiyorum Katillyorum Katiliyorum

1. On bilgilendirme asamasi, giivenimi artirdi.

2. On bilgilendirme asamasi, 6grenmem igin
yararliyd.

3. Hastamin durumundaki degisikliklere
mudahale etmeye daha ¢ok hazirm.

4. Patofizyolojiyi daha iyi anlamayi gelistirdim.

Tanilama becerilerime daha fazla
glveniyorum.

6. Klinik kararlari vermede yetkin hissettim.

7. ilaglari daha iyi anlamayi gelistirdim.
(Senaryoda ilag yoksa bos birakiniz)

8. Klinik karar verme becerilerimi uygulama
firsati buldum.

9. Bakimin ve girisimlerin onceligini belirlemede
kendime daha fazla gliveniyorum.

10. Hastaile iletisim kurmada kendime daha
fazla gliveniyorum.

11. Hastalar, hastaliklari ve girisimler hakkinda
bilgilendirme becerime daha fazla
glveniyorum.

12.  Saglik bakim ekibine bilgi raporlama
becerime daha fazla gliveniyorum.

13.  Hasta glvenligini gelistiren girisimleri
uygulamada kendime daha fazla
glveniyorum.

14.  Bakim vermek i¢in kanita dayali uygulamalari
kullanmada kendime daha fazla
glveniyorum.

15.  Cozimleme asamasi, 6grenmeme katki
saglad.

16. Cozimleme asamasi, senaryoya
odaklanmadan once duygularimi ifade
etmeme izin verdi.

17.  Cozimleme asamasi, klinik yargimi
gelistirmede bana yardimci oldugundan
degerliydi.

18.  Cozimleme asamasi, similasyon sirasindaki
performansima iliskin kendimi yansitmam
icin firsatlar saglad.

19.  Cozimleme asamasi, similasyonun yapici bir
degerlendirmesiydi.

Bugtinki simle klinik deneyim hakkinda baska neler sdylemek istersiniz?




