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TESEKKUR

Arastirmaya katilmay:r kabul eden ve verilerin basarili bir sekilde toplanmasini
saglayan sevgili ebelik 6grencilerime,

Diinyanin en giizel nimetlerinden biri olan aileme tesekkiir ederim.

Oznur SIMSEK BULGULU



OZET

Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Ol¢egi: Tiirkiye’de Ebelik Ogrencileri ile

Yapilan Bir Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Amag: Bu arastirma klinik ortamlarda akademik ebeligi degerlendiren ‘Klinik
Ortamlarda Akademik Ebelik Olcegi’ adli 6lgme aracinin Tiirkge gegerlik giivenirligini
yapmak amaci ile gergeklestirildi.

Materyal ve Metot: Metodolojik olarak yiiriitiilen bu calisma iki kamu
tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren ebelik 6grencileri tizerinde
Mart-Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildi. Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik
Olgegi’nin Tiirkce uyarlama calismasi dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve pilot
uygulama olarak ii¢c asamada gergeklestirildi. Daha sonra yap1 gegerliligini saglamak
amaciyla Kaiser-Meyer-OlIKin, Agiklayici Faktor Analiziyle (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA), giivenirligini sinamak amaciyla Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayzst,
madde toplam korelasyonu, iki yariya bolme metodu kullanildi.

Bulgular: Calismada kullanilmis olan 10 maddeden olusan Olgegin gegerlik
analizi igin yapilmis olan AFA neticesinde faktor yiikii 0.30” un altinda olan madde
olmadig1 saptandi. Yapilan DFA analizi Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’nin
belirlenen tek faktorlii yapisini desteklemis ve uyum indekslerinin yeterli diizeyde oldugu
saptand1. 10 maddelik tek boyuttan olusan bir 6l¢ek elde edildi. Cronbach’s alpha i¢
tutarlik katsayisi 0.974 seklinde belirlendi. Bunun yani sira, dlgegin madde toplam
korelasyonu yiiksek degere sahiptir.

Sonuc: Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriinde klinik
ortamlarda akademik ebeligi 6lgen gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akademik ebelik, Klinik degerlendirme, Gegerlilik ve

giivenirlik

viii



ABSTRACT

Academic Midwifery Scale in Clinical Settings: A Validity and Reliability Study
Conducted with Midwifery Students in Turkey

Aim: This research was carried out with the aim of testing the Turkish validity
and reliability of the measurement tool called '‘Academic Midwifery in Clinical
Environments Scale', which evaluates academic midwifery in clinical settings.

Materials and Methods: This methodological study was conducted between
March and April 2023 on midwifery students studying at the Faculty of Health Sciences
of two public universities. The Turkish adaptation study of the Academic Midwifery
Scale in Clinical Environments was carried out in three stages: language validity, content
validity and pilot application. Then, Kaiser-Meyer-Olkin, Exploratory Factor Analysis
(EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used to ensure construct validity,
and Cronbach's Alpha internal consistency coefficient, item-total correlation, and split-
half method were used to test reliability.

Results: As a result of the EFA conducted for the validity of the scale consisting
of 10 items used in the study, it was determined that there were no items with a factor
loading below 0.30. The CFA analysis supported the determined single-factor structure
of the Academic Midwifery Scale in Clinical Environments and it was determined that
the fit indices were at a sufficient level. A scale consisting of 10 items and a single sub-
dimension was obtained. Cronbach's Alpha internal consistency coefficient was
determined as 0.974. In addition, the item-total correlation of the scale had a high value.

Conclusion: As a result, a valid and reliable measurement tool was obtained that
measures academic midwifery in clinical settings in Turkish culture.

Keywords: Academic midwifery, Clinical evaluation, Validity and reliability



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AFA - Agiklayici Faktor Analizi

AGFI : Adjusted Goodness of Fit Index (Diizeltilmis Uyum lyiligi)

AKTS : Avrupa Kredi Transver Sistemi

AMOS : Moment Yapilarinin Analizi (Analysis of Moment Structures)

BKIi : Beden Kitle Indeksi

DFA : Dogrulayic1 Faktor Analizi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EUCEP : Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi

GFI : Goodness-of-Fit Index (Uyum lyiligi Indeksi)

ICM : The International Confederation of Midwives (Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu)

KGI : Kapsam Gegerlik Indeksi

KMO : Kaiser - Mayer - Olkin Testi

KOAEO : Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olcegi

MidACE : Midwifery Academic in Clinical Environments

NFI : Olgeklestirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index)

RMSEA : Tahminin K6k Hata Kareler Ortalamasi (Root Mean Square Error of
Approximation)

SPSS : Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi (Statistical Package for the
Social Sciences)

SRMR : Standartlastirilmis Kok Artik Kareler Ortalamas Indeksi (Standardized
Root Mean Square Residual)

WHO : World Health Organization

X%sd - Ki-kare/ Serbestlik Derecesi

YOK - Yiiksek Ogretim Kurumu
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1. GIRIS

Klinik 6grenme ortamlar1 ebelik egitiminde uygulamali derslerin yapildigi en
onemli alanlardir (1). Tiirkiye’de klinik 6grenme ortamlarinin énemini belirtmek i¢in
2016 yilinda bir rehber niteliginde olan Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(EUCEP) yonergesi yayimlanmistir. Bu yonergede ebelik egitiminde 6grencilerin aktif
katilimiyla biitiinsel gelisimini saglayan metotlarin oncelikli olmasi vurgulanmistir (2).
Ciinkii klinik 6grenme ortamlari; bilgi, beceri, yetenek ve Ozgiiven gibi mesleki
profesyonellesmenin saglandigi, multidisipliner c¢aligabilme yetisinin gelistigi ve
ogrencinin yeteneklerini ilerletebildigi bir ortamdir. Ayrica 6grenciler klinik ortamlarda
gordiikleri vakalar ile edindikleri teorik bilgileri birlestirerek kalici bir 6grenme elde
etmektedir (1,3).

Kadin, bebek ve ¢cocuk sagliginda en iyi sonuglarin elde edilmesi ve kaliteli bir
ebelik bakiminin saglanmasi i¢in ebelerin bilgi ve becerilerinin gelisimi desteklenmelidir
(4, 5). Bu destek, teorik ve klinik uygulama bilesenleri dogrultusunda egitim veren
{iniversiteler araciligiyla saglanmaktadir (6). Universiteler, ebelik 6grencilerine cesitli
ortamlarda klinik deneyimler saglamak i¢in saglik kuruluslari ile igbirligi yapar (7). Bu
sekilde iiniversite ve saglik kuruluslar isbirligi ile yapilan klinik uygulama egitimleri
hem o6grencilere hem de onlarla birlikte ¢alisan klinisyenlere destek saglar (7). Klinik
uygulama egitimleri ile 6grenciler; teorigi pratige doniistiirmeyi, mesleki becerilerde
ustalagsmayi, meslegin sosyal ve profesyonel gelisimini takip etmeyi Ogrenir (8).
Ogrencilerin tiim bu yetilerini gelistirebilmesi igin iiniversitelerin basarili bir klinik
uygulama egitimi vermesi ve bu klinik uygulamalar1 degerlendirmesi gerekir. Ogrenme
tizerinde biiyiik bir etkiye sahip olan bu degerlendirmeler klinik becerilerin
kazanilmasinda 6nemli bir etkendir (9, 10). Nitekim literatiirde klinik degerlendirme
yontemlerinin ¢ogunlukla 6grencileri degerlendirmek i¢in olusturuldugu goriilmektedir.
Ancak kalitenin siirekliligi ve egitimin gelisimi icin egitimciler de 6grenciler tarafindan
degerlendirilmelidir (11). Ciinkii egitimcileri degerlendirmek; 6grenme deneyimlerinin
iyilestirilmesi, Ogrenci memnuniyetinin Glgiilmesi ve tglinciil kurumlarin kalite
gelistirme déngiilerinin saglamas igin hayati dneme sahiptir (11, 12). Ogrenciler gesitli
teknik ve anketler kullanarak klinik uygulamalarda egitimcilerin performanslarimi
degerlendirmekle degerlendirici yargilarini gelistirerek uygulamalarda aktif rol alir (13,

14). Ayrica egitimcilerini degerlendiren Ogrencilerin fiziksel alan, psikososyal ve


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187151921930335X?casa_token=I37EYmy5AboAAAAA:1OUGoB-EvNy_w6NycKK7aRTK8LtUq2F-V8Dg_l7tmxTdyk_t6XRgY4YKf3buzdZK7JJue_GbnGs#bib0195
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187151921930335X?casa_token=I37EYmy5AboAAAAA:1OUGoB-EvNy_w6NycKK7aRTK8LtUq2F-V8Dg_l7tmxTdyk_t6XRgY4YKf3buzdZK7JJue_GbnGs#bib0195

etkilesim faktorleri, organizasyon kiiltiirii, 6gretme ve 6grenme bilesenleri gibi 6grenme
deneyimleri olumlu yonde etkilenir (15). Ogrencilerin ve dgretim iiyelerinin edindikleri
yeterlilik diizeyi hakkinda yapici ve tutarli geri bildirim almalarin1 saglar (16). Aym
zamanda Ogrencilerin klinik uygulamalarini destekleyerek egitimcilerin de gelisimleri
tizerinde olumlu etkiler olusturur (17).

Literatiirde 1yi bir klinik egitimin nasil olmasi gerektiginden sikga s6z
edilmektedir; ancak klinik egitimi veren egitimcinin hangi kriterlere sahip olmasi
gerektigi ve bu egitimcinin hangi yontemlerle degerlendirilmesi gerektigi hakkinda net
bir aciklama yoktur (18). Bu nedenle egitimci performanslarini degerlendirirken
uygulanabilirligi ve gegerliligi yiiksek yontemler tercih edilmelidir (16). Bu yontemler
giivenilir, tekrarlanabilir, uygulanabilir, ucuz, kabul edilebilir, gegerli ve kolay olmalidir
(21). Bu kapsamda Griffiths ve ark. tarafindan 2021 yilinda ebelik 6grencileri {izerinde
akademik ebelerin klinik 6grenmeyle mesleksel bilgi, beceri ve klinik yeterliliginin
gelistirilmesine dair 6grencilerin algilarin1 6l¢mek i¢in “Midwifery Academic in Clinical
Environments (MidACE) (Klinik Ortamlarda Akedemik Ebelik) ” 6lgegi gelistirilmistir
(1).

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu c¢alismada uygulamalardaki akademik ebeleri
degerlendirmeye yonelik Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’nin Tiirkce
formunun gecerlik ve gilivenirligini yapmak amaglandi.

Arastirma sorulari

Soru 1: Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli bir
ara¢ midir?

Soru 2: Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi Tiirk toplumu igin giivenilir

bir ara¢ midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ebelik-Mesleginin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ebeligi; gebelikten once, gebelikte, dogumda ve
dogumdan sonraki yagamin ilk haftalarinda anneler, yenidoganlar ve aileleri i¢in bilgi ve
yetenek igeren sefkatli bir bakim olarak tanimlamistir (22). ICM’in (International
Confederation of Midwives: Uluslararast Ebeler Konfederasyonu) tanimina gore ebe;
ebelik yapmak ve ebe unvanini almak igin egitim aldig: lilkede usuliine uygun olarak
taninan ve ICM Temel Ebelik Uygulamasina yonelik olarak Temel Yeterliliklere ve
Ebelik Egitimi i¢cin ICM Kiiresel Standartlar1 gergevesine dayali bir ebelik egitim
programini basarili bir bicimde tamamlamis, ebelik uygulamalarinda yetkinlik kazanarak
kanuni lisans belgesi alan kisidir. Ebeler hamilelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde
kadinlarla ortaklasa calisarak anneyle yenidoganin bakimini saglar, gerekli destek ve
tavsiyelerde bulunur, sorumlu oldugu dogumlar1 yaptirir (5).

Saghk Bakanligi, Saghk Meslek Mensuplariin Is ve Goérev Tanimlart
Yonetmeligi’nde (2014) ebelik meslegini su sekilde tanimlar; {ireme ve cinsel saglik
hizmetlerinde goérev alan, prekonsepsiyonel siiregte annelige - babaliga ve doguma
hazirlik programlariin diizenlenmesi ve yliriitiilmesinde goérev alan meslek grubudur.
Reprodiiktif donemdeki kadinlarin tireme saghig: ile ilgili izlemlerini yapar. Gebelik
tanisin1 koyarak, normal olan gebeliklerin muayenelerini ve izlemlerini takip eder. Riskli
gebelikleri ise gebeligin erken evrelerinde fark ederek 6nlemlerini alir ve gerekli yerlere
sevk eder. Travaydaki anne ve bebegin bakimini ve izlemini yaparak, dogum siirecini
yonetir. Normal olan dogumlar1 yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular, doktorun
olmadig1 durumlarda makat dogumlar1 yaptirir. Normal dis1 gelisen hallerde tedbirlerini
alarak doktora haber verir ve doktorun yazili ve s6zlii onamlari ile miidahalede bulunur.
Yenidoganm ilk bakimini ve muayenesini, eger gerekli ise acil resiisitasyonunu yapar.
Anneye kendi ve bebeginin sagligin1 koruyabilmesi i¢in danismanlik yapar, emzirme
egitimi verir. Gebelik ve dogum ile ilgili acil durumlarda saglik bakanliginin izin verdigi
ilaglar1 uygular. Aile planlamasi yontemlerinin egitimi ve ulasilabilirligi konusunda
hizmet verir. 0-6 yas grubu bebeklerin/cocuklarin ve gebelerin beslenmesi, agilanmasi ve

bulasici hastaliklarin kontroliinde gorev alir (23).



2.2. Ebelik Mesleginin Egitimi

Ebelik meslegi, diinyanin kirsal, kentsel ve en iicra bolgesinde yasayan kadinlara
saglik hizmeti sunan onurlu bir meslektir. Kokeni ¢ok eskilere dayanan ebelik meslegi
gelisimi ile modern bir meslek haline gelmistir. Giincel, kisisellestirilmis ve yiiksek
kaliteli bakim saglamanin en yetkili noktasinda ebelik meslegi bulunmaktadir (24).

Ebelik mesleginin gelisimi i¢in egitimin kalitesi biiyiikk bir 6neme sahiptir.
Ebelerin uluslararas1 standartlarda egitilmesi ile maliyeti yiliksek ve gereksiz olan
miidahaleler azaltilmis olacaktir. Nitekim ebeler aile planlamasi hizmetlerini de i¢erecek
sekilde uluslararas1 standartlarda egitildiklerinde, tiim anne - yenidogan dliimlerinin ve
6l dogumlarin %80'inden fazlasi 6nlenebilir. Cinsel ve ireme sagligi, asilama, emzirme,
gebelikte sigaray1 birakma, sitma, gebelikte HIV ve obezite, erken ¢ocukluk gelisimi ve
dogum sonras1 gibi 50'den fazla saglik probleminde olumlu sonuglar alinmasini saglar.
Ancak bu sonuglar; ebelerin sertifikalandirilmis ve saglik sektorii ile biitiinlesmis bir

egitim almas1 ve multidisipliner ekiplerle ¢aligmasi ile elde edilebilir (25).

2.2.1. Tiirkiye’de Ebelik Egitiminin Tarihi Gelisimi

Tiirkiye’de ebelikle ilgili yazili ilk kaynagin, Osmanli Devleti’'nde Amasya
Dartigsifa Bashekimi Serafeddin Sabuncuoglu taratfindan 1465°te yazilan ‘Cerrahiyetiil
Haniye’ kitab1 oldugu goriilmektedir (26). Osmanli’da yazilmis resimli cerrahi ilk eser
olan bu kitapta (27) doguma ait goriintiiler ve kullanilan aletler resmedilmis (26).

19.yy’da uzun bir siire tecriibeli ebeler usta cirak iliskisi ile ‘kiiciik ebeler’
yetistirilmis. 1839 senesinde “Tibbiye-i Aliye-i-Sahane” agilmis ve 1842 yilinda da bu
kurum igerisinde iki y1l boyunca haftada iki giin bir saat ebelik egitimi veren bir kurul
diizenlenmis. 1843 yilinda Paris’ten iki tane yabanci uyruklu ebe getirilerek egitime
destek vermeleri saglanmis (26, 28). 1909 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru
olan Besim Omer Akalin’n kurulusunda &nder oldugu ve miidiirliigiinii yaptig1 “Dogum
Klinigi ve Ebe Mektebi” agildi. Bu okula 30 yasindan kii¢iik, Tiirk¢e konusup anlayabilen
ilkokulu bitirmis kiz 6grenciler alinmis (26, 29). 1920'de Anadolu’daki birgok ilden
ilkokul egitimini tamamlamis kiz 6grenciler “Hilal-i Ahmer (Kizilay)” Barakalarinda
yatili kalarak 2 sene egitim alabilmek igin Istanbul'a gelmis. Ogrencilerin yol giderleri ise
bagli olduklar1 illerdeki belediyeler tarafindan Odenmis. Bdylece egitimleri
tamamlandiktan sonra yine kendi sehirlerine giderek orada ebelik hizmetlerinde gorev

almiglar. Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilanindan sonra, 1924 yilinda, Dogum Klinigi ve Ebe



Mektebi Tip Fakiiltesi himayesine gegerek egitim vermeye devam etmis. Bu durum ile
birlikte artik bu okula ilkokul mezunlar1 degil ortaokulu bitirmis kiz 6grenciler alinmus.
Yas kriteri ise 15 - 25 yas aras1 olarak belirlendi. Egitim ise once 3 yil, daha sonra 4 yil
olarak verilmis (29, 30).

1928 yilinda 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun” cer¢evesinde diplomasi olmayan ebelerin dogum yaptirmalar1 yasaklanmis.
Ancak bu yasa ile iilkedeki ebe ihtiyaci karsilanamadigindan dolay1 Saglik Bakanligi
tarafindan 1937 yilinda dokuz ay egitim veren ilk Koy Ebelik Okulu agilmis. 1943 yilinda
koy ebelerinin ¢alismalarint diizenleyen kanuna gore; ebelerin alt1 ay tagrada ¢alistiktan
sonra sehirlerdeki birimlerde ¢aligabilecekleri belirtilmis (26, 28). 1961-1962 yillarinda
koy ebelik okullari, yeni diizenleme ile ‘saglik okullari’ adimi almis. Boylece teorik
egitiminin okulda, uygulama egitiminin ise dogumevlerinde verilmesi saglanmig (31).
Saglik Egitimi Genel Midiirligii tarafindan 1978 senesinde saglik okullar1 kapatilarak
saglik meslek lisesi ebelik bdoliimlerine doniistiiriildi. “Saglik Meslek Liseleri
Yonetmeligi”yle Saglik Kolejleri de Saglik Meslek Liselerine doniistiiriilmiis (29, 32).
Ebelik egitimi 1992 yilinda 6n lisans diizeyine yiikseltilmis. Iki yillik 6n lisans
egitiminden mezun olanlar ‘Tekniker Ebe’ unvanini almis. Ebelik egitimi 02 Kasim 1996
tarth ve 22805 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yasa ile bir kademe daha ilerleyerek
lisans diizeyinde bir meslek disiplini haline gelmis (26). Ebelik egitiminin lisans diizeyine
ulagmasiin bu kadar ge¢ olmasinin nedenlerinden en 6nemlisi ebelik ve hemsirelik
mesleginin birbirinden ayr1 goriilmemesidir (33). Nitekim bunun bir 6rnegini 1975 de
goriilmustiir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin onayi ile 6grencilerin hem ebe hem
de hemsire unvani almalari i¢in ebelik ve hemsirelik okullar1 birlestirilmis. Ancak iki yil
gibi kisa bir siire igerisinde okullar tekrar ayrilmis (32). Ayrica ultrason aleti icat
edildikten sonra gebeliklerin ve dogumlarin takibi aktif olarak kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlar tarafindan yapilmasina neden oldu. Bu nedenle ebelerin ve ebelik
egitiminin daha yavas ilerlemesine sebep olmus (33). Ebelikte yiiksek lisans egitimi ilk
kez 2000 yilinda Mersin Universitesinde (34, 35), doktora egitimi ise YOK’iin
01.03.2013 tarihinde yayinlanan 173312486 sayili karari ile ilk olarak Atatiirk

Universitesi’nde baslamustir (26).

2.2.2. Tiirkiye’de Giincel Ebelik Egitimi

Tiirkiye’de ebelik egitimi 1996 yilindan itibaren lisans diizeyinde olup, 2006’dan

beri devlet ve oOzel {iniversitelerin saglik yiiksekokulu ve/veya saglik bilimleri
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fakiiltelerinde verilmektedir. Egitim teorik ve klinik uygulama igbirligi icerisinde devam
etmektedir (36). YOK’iin 2 Subat 2008 tarihli ve 26775 sayili yonetmeligine gore bir
Ogrencinin ebelik lisans egitimini kazanabilmesi i¢in toplam 12 y1l olan ilk&gretim ve lise
egitimini basar1 ile tamamlamas1 gerekir (37). Daha sonra yine YOK’iin hazirladig
tiniversite sinavina girerek ebelik bolimii i¢in gereken puani almasi gerekir (34).
Universitelerin ebelik boliimiine yerlesen lise mezunu dgrenciler Avrupa Kredi Transfer
Sistemi (AKTS)’ne uygun olarak 4 yil siireli tam gilin esasina dayali teorik ve pratik
egitim alir. Ayrica lisans diizeyinde hemsirelik diplomasina sahip hemsireler de, ebelik
ile ilgili 18 ay veya 3000 saatlik bir egitimi basari ile tamamladiktan sonra ebelik lisans
diizeyinde yeterlilik belgesi alabilir (2).

Tirkiye’de ebelik egitim programlarinin igerigi Avrupa Birligi (AB)’nin
80/155/EEC sayili Konsey Direktifleri ve Miinih Deklarasyonu, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin ebelik egitimiyle alakali kiiresel standartlar1 ve yine AB’nin ebelik igin
egitimi i¢in uygun gordigi kistaslar ve Bologna Uyum Siireci goz Oniine alinarak
diizenlenmistir (2, 38). Program igerigi, Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(EUCEP) ad1 altinda bir rehber niteliginde yaymlanmigtir. Bu rehberde lisans egitimini
tamamlamis ebelerin edinmesi gereken kazanimlar agiklanarak, liniversitelerin verecegi
egitimleri bu icerige gore ayarlamalar1 saglanmistir. Ebelikte lisans egitimi sonunda bir
ebenin su becerilere sahip olmasi beklenir:

1. Mesleki etik ve ebelik meslegi mevzuatlari ile ilgili bilgiye sahip olmas:.

2. Kadin hastaliklari, yenidogan, dogum gibi ebelik faaliyetlerinin oldugu
alanlarda, biyoloji, anatomi ve fizyoloji konularinda detayl bilgiye sahip
olmasi.

Fiziksel ve sosyal ¢evrenin saglik tizerindeki etkilerini fark edebilmesi.

4. Saglikli bireylerin 6zelliklerini anlayabilmesi.

5. Diger saglik personelleri ile multidisipliner ¢aligsmasi gerektigini
anlayabilmesi.

6. Onaylanmis kurumlarda, ebelik disiplinine 6zgii konularda yeterli niteliklere
sahip saglik profesyonelinin gdzetim ve denetimi altinda klinik bir egitim
almis olmasi (2).

Ebelik uygulamalar1 beceri gelistirmeye yonelik bir disiplindir. Ebelik

boliimlerinde klinik uygulamalarda bir 6gretim {iyesi en az 20 &grenci ile uygulama
yapabilir. Bu nedenle bir 6gretim elemanina diisen Ogrenci sayisi fazla oldugunda

uygulama yeterlilikleri ve standartlar1 tam olarak yerine getirilemez ve objektif
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degerlendirme yapilamaz. Bu eksiklikleri tamamlamak i¢in gerekli alt yap1 hazirlanarak
mentdrliik sistemine gecilmelidir (2). Mentorlik sistemine ilk defa 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu’nun (1981) 31. maddesinde deginilmistir: “Universitede bir
dersin atanmis 0gretim iiyesi yoksa bu ders alaninda calisma veya eserleri olan uzman
olan bir kisi belli bir siireligine veya ders saati licreti usuliine gore 6gretim gorevlisi olarak
gorevlendirilebilir.” (39). Ancak 6gretim gorevlisi sistemi ile de uygulamalardaki eleman
eksikligi giderilemediginden dolayr EUCEP’de ‘‘ment6r’” kavrami ve Yiiksekogretimde
Uygulamali Egitimler Cergeve YoOnetmeligi’nde (2021) ise “egitici personel” ifadesi
kullanilmistir. Bu egitici personeli se¢gme ve gorevlendirme yetkisi sorumlu bir
komisyona aittir. Komisyon uygulamali egitim faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi,
dlgme ve degerlendirme islemlerinin yapilmasindan sorumludur. Isletme birimi ise
komisyonun goriislinii alarak kendi kurumunda mesleki yetkinlige sahip egitici
personelini uygulamali egitim igin gorevlendirir. Egitici personel; kendisine verilen
egitim miifredatina uyarak 6grencilerin uygulamali egitimde gorev alir, dgrencilerin
isletme degerlendirme formunu doldurulmalarini saglar, hazirladiklar1 egitim dosyalarini
inceler, 6grencilerin devamsizliklari, disiplin ihlalleri ve uygulamali egitimlerle ilgili
diger konularda sorumlu 6gretim elemani ile ortaklasarak ¢alisir (40). Bu yonetmelikte
egitici personelin gorevlerinden bahsedilirken, goreve alinma kistaslarinin net olmadigi
goriilmektedir. Ancak EUCEP’de mentor niteligine ulasma olgiitleri agik ve anlasilir bir
sekilde ifade edilmistir. Mentor egitici olabilmek i¢in bireyin egitim diizeyi en az lisans
seviyesinde olmali, eger degilse calistig1 kurumda en az 5 yildir aktif ¢alisiyor olmalidir.
Calistig1 birimde en az 3 yillik klinik deneyime sahip olmalidir. Ayrica giivenilir, agik
fikirli, sabir diizeyi yiiksek, saygili, nezaket sahibi, ilgi ve alakas1 yiliksek, cana yakin bir
kisilikte olmalidir. Mesleki uygulamalarda dikkatli, 6grenmeye istekli ve yetenekli
olmalidir. lyi bir dinleyici, 6gretmen, rehber ve gdzlemleyici olmalidir. Empatik iletisim

becerisine sahip olmanin yani sira iyi bir elestirel diisiinme yetenegine de sahip olmalidir

).

2.3. Akademik Ebelik Egitimi

Bir iilkenin gelismislik diizeyini o iilkedeki anne, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari
belirledigi i¢in, gelismis iilkeler seviyesine ancak kaliteli ve yetkin bir ebelik egitimi ile
ulagilabilir (41). Hayat kurtarma becerileri basta olmak {izere belirli ebelik becerilerine
ve yetkinliklerine sahip bir saglik hizmeti olmadan, anne ve yenidogan saglig1 i¢in

uluslararas1 hedeflere ulagilamaz. Kanitlar ebeligin “hayati” bir rol oynadigim
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gostermektedir. Bakim hizmetleri ancak egitimli ve lisansli ebeler tarafindan verilirse;
anne ve yenidogan Olim oranlarinda hizli ve siirekli bir azalma goriilecektir. Ebelik
hizmetlerindeki ilerlemeleri degerlendirmek, bu alandaki engelleri tespit edebilmek ve
gereken degisiklikleri yapabilmek igin ebelik egitimi, siirekli olarak giincellenmeli,
degisimler izlenmeli ve degerlendirilmelidir (42).

Ebelik programlarindan mezun olan &grencilerin kalitesini etkileyen en 6nemli
faktor egitimcilerin kalitesidir (22). Diinya genelinde akademik ebelerin verdigi egitim
ve O0gretim, ebelik egitimi i¢in standartlarin altinda bir diizeydedir (43). Birgok iilkede
ebe eksikliginin kritik bir diizeyde olmasi oncelikle yetkin niteliklere sahip akademik
ebelerin olmamasindan veya yetersiz sayida olmasindan kaynaklidir. Iyi hazirlanmis
akademik ebelerin sayis1 yeterli degil ise ebelik liderlerini, arastirmacilarini ve ihtiyag
duyulan ek uygulayicilar yetistirmek neredeyse imkansizdir. Yetkin bir akademik ebenin
nasil hazirlanacag1 konusu, DSO, uluslararasi kuruluslar ve bir¢ok iilke tarafindan ele
alman acil bir endise kaynagidir (22). DSO, yiiksek kaliteli ebelik egitimi vermek igin
deneyimli, iyi egitimli ebe 6gretmenlere ihtiya¢c duymanin 6nemini vurgulamak ve ebelik
egitimi i¢in standartlar belirlemeye yonelik 2013'te Ebelik Egitimcilerinin Temel
Yeterlilikleri’ni yayinladi. Bir¢ok farkli paydasi ve 8 6zel alani iceren bu ortak proje ile
yenilik¢i programlar ve ogretim yaklasimlarinin gelistirilmesi amacglanmus, teorik ve
pratik egitim arasindaki iligkinin 6nemi vurgulanmistir. Ebeligin etik ve kanuni
prensipleri, ebelikle ilgili uygulamalar, kuramsal ve klinik 6grenme, Ogrencilerle
programlarin degerlendirilmesi, organizasyon, yonetimde liderlik, iletisim, savunuculuk
ve arastirma konular1 iizerine yogunluk verilmistir. Bununla birlikte, DSO, bazi iilkelerde
bolgeler arasindaki tutarsiz yaklagimlar ve kaynak eksikligi nedeniyle diinya genelinde
yeterliliklerin uyarlanmasi ve benimsenmesi konusunda bir¢ok zorluk oldugunu kabul
etmektedir (22). Kanitlar, becerikli ve ebelik alaninda uluslararasi standartlart
karsilayacak sekilde iyi egitilmis, gerekli destegin saglandig1 ebelerin, hem kadinlarin
hem de ailelerinin sagliginin daha iyi standartlara ytikseltilmesinde hayati bir role sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica ebelerin dogum hizmeti sunarken hem 6zerk hem de
multidisipliner ¢alisabilmesi i¢in gii¢lii bir meslege ihtiya¢ vardir (44).

Kaliteli hizmetlerin temeli, yeterli ve yetkin bir ebelik isgiiciine sahip olmakla
atilir. Diinya genelinde halen daha ebe sayisinda eksiklik ve egitim programlarinda
yetersizlik mevcuttur. Bunun nedeni yalnizca egitim kaynaklarinin kisithiligi degil,
ozellikle yetkin akademik ebelerin eksikligidir. Saglik sistemlerinin performansi, hizmet

sunucularinin bilgi, beceri ve motivasyonlarina bagl oldugundan, saglik calisanlariin

8



sayisini ve kalitesini glivence altina almak icin gii¢lii egitim kurumlarina ihtiya¢ vardir
(45). Bu kapsamda egitim kurumlarmin sistemlerini ve politikalarini incelerken primer
basamakta okullarin (46) fiziki sartlar1 ve akademik kadrolar1 niteliksel ve niceliksel
yonlerden gelistirilmeli ve siirekli degerlendirilmelidir (49). Kurumlar stirekliligi
saglanan bir egitim sistemi ile gliclendirilmelidir (36). Kadinlar ve bebekler i¢in olumlu
sonuglar1 elde edebilmek icin nitelikli ve yiiksek deneyime sahip, meslege tutkulu ve

ebelik egitimine Onciiliikk eden akademik ebeler ile saglanmalidir (43).

2.4. Ebelik Egitiminde Klinik Ogrenme

Klinik 6grenme yeterlilik, beceri ve bilginin kullanilabilir hale getirilmesi, dogru
tutum ve dogru davranis gibi bir¢ok iliskili faktdrden dolayr karmagik bir sistemdir
(10). Klinik 6grenmenin saglandigi ortamlar ise ebelik bilgisinin, becerilerinin,
kimliginin, yeteneginin ve bir ebe olarak giivenin gelistirildigi egitim alanlaridir (1).
Klinik 6grenme ortami, 6grencinin 6grenme deneyimini etkileyen dort niteligi igerir;
fiziksel alan, psikososyal ve etkilesim faktorleri, organizasyon kiiltiirli, 6gretme ve
O0grenme bilesenleridir. Bu nitelikler genellikle 6grenme ¢iktilarinin basarisini ve
ogrencinin 6zgiivenini belirler. Klinik 6grenme ortamini olusturan 6zelliklerin daha iyi
anlasilmasiyla, ebelik egitim programlari ve saglik kurumlari, daha 1yi1 klinik deneyimler
olusturmak ve Ogrencilerin profesyonel ebe roliine hazirlanmalarimi gelistirmek i¢in
isbirligi yapabilir (47). Ancak klinik uygulamalar, hastaneler ve saglik kurumlari arasinda
ortak protokoller bulunmamas: durumunda; teorik bilginin verildigi {iniversite ile klinik
uygulamanin yapildigit kurum arasinda olusan catigsmalar, Ogrencilerin uygulama
becerilerinin gelismesini engeller (48).

Klinik uygulama deneyimi ile o6grenci teorik egitimden edindigi bilgileri
uygulayarak ogrenme sansi elde eder. Klinik uygulamalar, 6grencinin mesleginde
profesyonel bir kimlige sahip olma, ekip i¢i iletisim becerilerini gelistirme, vakalar
tizerinde ¢alisarak yeterliliklerini Gist diizeye ¢ikarma imkani saglar (3). Tiirkiye’de ebelik
boliimlerinde ogretim elemani sayisinin  Ogrenci sayisina daha az olmasit ve
tiniversitelerde donanimli uygulama laboratuvarlarimin eksikligi nedeni ile klinik
uygulamalardaki egitici ebeler 6grenciler ile birebir uygulama yapamamaktadir (48, 49).
Bu ylizden 6grenciler ebe egitimcilerin 6grettigi yeterlilikleri biiyiik bir zevkle 6grense
de gelismemis saglik sistemleri nedeni ile yeterli bir klinik uygulama becerisi
kazanamamaktadir. Ogrencilerin beklentilerinin karsilanmasi, giivenlerinin kazanilmasi

ebe egitimcilerin bilgilerini paylagsmasi ile saglanabilir (50). Bu kapsamda Tirkiye’de,

9



uygulama egitimlerinde yetersiz 6gretim elemant nedeni ile EUCEP (2016)’de uygulama
alaninda c¢alisan ve kistaslar1 belli olan mentdrlerin uygulamalarda 6grencilere egitim

verebilecegi belirtilmistir (2).

2.5. Klinik Ogrenmede Degerlendirme

Saglik egitiminin kesisen {i¢ ana alan1 bulunmaktadir. Bunlar, miifredat tasarima,
Ogretim yontemleri, degerlendirme oSlgiitleridir (51). Gliniimiizde verilen egitimin beceri
ve yeterlik diizeyini degerlendirilebilmek i¢in pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Sadece
bireysel gbézlem ve puanlamaya bagli yapilan tutarsiz degerlendirmelerin etkinligi
yetersizdir. Bunun yerine ogrencilerin gelisimine olanak saglayan, geri bildirimli
degerlendirme yontemleri kullanilmalidir. Kullanilan bu degerlendirme yontemleri hem
mesleki hem de uyum becerilerini degerlendirmeye yonelik olmalidir (52). Egitim sonrasi
yapilan degerlendirmeler egitim sistemine yon verir. Degerlendirme 6grencilerin
O0grenme diizeylerinin ve gelisimlerinin belirlenmesini saglar. Degerlendirme kriterleri
hem o&grencilere hem de egitimcilere agik ve anlasilir bir sekilde yazili olarak
sunulmalidir (52). Genellikle 6grenciler klinik becerilerini hasta baginda egitim ve/veya
ayakta tedavi uygulamalarn sirasinda gozlemler yaparak gelistirirler. Her konu igin
ogrencileri degerlendirmek zor oldugu icin, denetci tarafindan secilen klinik konular
bi¢cimlendirici ve 6zetleyici olabilir. Bu nedenle bazi1 degerlendirmeler 6§rencilerin genel
klinik yeterliligini yansitmayabilir (53).

Klinik ortamdaki degerlendirmelere ayni zamanda is basinda performans
degerlendirme de denilebilir. Egiticiler klinik uygulama alaninda 6grencilerin hastayla
iletisimini, hasta muayene becerisini, fikir liretme yetisini, vaka sunum seklini, ekip veya
ekip dis1 bireylerle ¢alisma ve iletisim yetenegini degerlendirir. Boylece dgrenciler hem
smav giinlerinde hem de daha genis bir zamanda edindikleri yeterlikleri test etme imkant1
elde ederler. Degerlendirme testlerine gore ogrencinin elde etmesi gereken ortalama
basar1 durumu 6grencinin sergiledigi basar1 durumu ile karsilastirilarak sonucu 6grenciye
bildirilir (54). Yapilan bu degerlendirmeler 6grencilerin 6gretim elemanlar: ile olan
iletisimini ve mesleki kimliklerini olusturmalarinda olumlu katkilar saglar. Ogretim
elemanlarinin 6grencilere dogru bir 6rnek olmasi ve 6grencilere gerekli destegi saglamasi
sonucu Ogrencinin kendi meslegine, hastalarina ve sundugu saglik hizmetine karsi

sayginligi artar (55).
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2.5.1. Egitimcilerin Degerlendirilmesinin Onemi

Ulkeler egitimli ve nitelikli toplum giiciine sahip oldukga ilerleyebilir. Topluma
egitim ve nitelik kazandirmak ise basta egitimciler araciligi ile olur. Egitimciler ne kadar
basarili olursa ilerleme de o yonde hizli olacaktir (56). Nitekim basarili bir egitim
miifredat1 ve fiziki kosullarin yaninda nitelikli egitimci varligina baghidir. Yani bir
egitimin kalitesini belirleyen en temel nokta egitim veren egitimcinin bilgi, beceri,
deneyim ve psikososyal gelisim diizeyidir (57).

Teknolojik ilerlemelerin hizli olmasina bagl olarak toplum, egitim sisteminde
giincel yaklasimlar ve gelismeler beklemektedir. Toplumlar hedefledikleri egitim
reformlaria ulagsmak i¢in 6nce 6gretmenlerin kalitesini artirmak i¢in ¢aligmalidir. Bu
nedenle egitim sisteminin temel basamagi olan O6gretmenler, bulundugu c¢agin
gereksinimlerine gore yenilenmelidir (58, 57). Ogretmen yetistirme (iiniversiteye
yerlesme ile baglar; egitim siireci, mezuniyet sonrasi is bulma, iginde kendini gelistirme
olarak omiir boyu devam eder. Kendini giincelleyen 6gretmen eli altindaki kusaklara,
yeni teknolojiyi kullanarak giincel bilgiler aktarmali, 6grencileri bulundugu asrin
kosullarina uygun olarak egitmelidir (56).

Saglik egitiminde de klinik egitimciler kendi performanslarinin, kursiyerlerin
gorlslert dogrultusunda degerlendirilmesine olanak saglayacak teknikler ve anketler
gelistirmelidir (13). Bu teknikler ile yetkin bir 6grenme ve Ogretme saglamak icin
egitimciler degerlendirilmelidir (58). Ebelik 6grencilerinin bu tiir degerlendirme
yeteneklerinin tesvik edilmesi, Ogrencilerin klinik ortami Ogrenmelerine ve uyum
saglamalarina yardimci olur (14). Ayrica hem egitimcinin hem de egitim siirecinin
gelisimine olanak saglar (58). Klinik egitimcilerin degerlendirilmesi sonucunda
egitimcilere 6grenme firsati saglanarak O0gretme becerileri gelistirilir, dgrencilerinin
ogrenmesine nasil katki saglayabilecekleri konusunda yardimci olunur ve miikemmel
egitimciler ddiillendirilir (20).

Saglik profesyonellerinin egitim kalitesi liniversitelerin 6gretim etkinligine ve
Ogretim iiyesi gelisimine baghdir (58, 20). Tiirkiye’de Ogretmenlerin performansini
degerlendirmek amaci ile temelleri 1997°de atilan, 2017°de giincellenerek, Milli Egitim
Bakanligi, akademisyenler, sivil toplum kuruluslari, bazi biirokrat ve kurumlarin
destegiyle “Ogretmen Strateji Belgesi 2017-2023” 2018’de “2023 Egitim Vizyonu”

olusturulmustur. Bu caligmalar basta iiniversiteler olmak {izere 6grencilere egitimciyi
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degerlendirme imkani sunarak egitim niteliginin gelismesine katki-saglamaktadir (13, 57,
56).

Ebe Klinik egitimcilerinin uygulama egitimlerini desteklemede hayati bir role
sahip oldugu konusunda genel bir fikir birligi (12) olmasina ragmen literatiirde hentiz
klinik egitimcilerin degerlendirilmesi terimi agik bir sekilde kullanilmamaktadir (14).
Akademisyenlerin klinik 6grenme ortamlarinda rol, sorumluluk ve faaliyetlerini
degerlendirmek i¢in ¢ok az sayida 6lgek bulunmaktadir (12, 59). Yine klinik egitimcilerin
Ogretim kalitesini degerlendirmek i¢in mevcut degerlendirme sistemleri hakkinda yapilan
calismalar incelendiginde; egitimcilerin roliiniin tiim yonlerini degerlendirecek tek ve
ortak bir kaynak veya ara¢ olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle biitiinsel bir performans
degerlendirmesi yapabilmek icin; egiticilerin gorevleri farkli degerlendiriciler tarafindan
cesitli yontemler kullanilarak siibjektif gozlemler ile objektif bir degerlendirme yontemi

olusturulmalidir (19, 20, 60).

12



3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada, Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi (KOAEO) nin
Tiirkge gegerligini ve giivenirligini saptamak amaglandi. Arastirma tiirii olarak

metodolojik yontem kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 1 Mart — 1 Nisan 2023 tarihlerinde inénii Universitesi ve Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde 6grenim géren ebelik boliimii grencileri ile

gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Inénii Universitesi ve Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde 6grenim goren ve dahil edilme sartlarina uygun olan
ogrencilerden olusmaktadir. inénii Universitesi Ebelik Béliimii’'nde 7 dgretim iiyesi bir
ogretim elemani bulunmaktadir. Lisans 0Ogrencilerine yonelik klinik uygulamalar
boliimdeki dgretim iiyeleri ve elemanlar ile yiiriitiilmektedir. Kafkas Universitesinde 4
Ogretim tyesi 3 6gretim elemani bulunmaktadir. Lisans 6grencilerine yonelik klinik
uygulamalar béliimdeki dgretim iiyeleri ve dgretim ile yiiriitiilmektedir. Olgek gegerlik
ve gilivenirlik caligmasinda 6rneklem sayisi hesaplanirken 6lgekteki tiim maddelerin
sayisinin minimum 5 — 10 kati kadar katilimcinin olmasinin gerektigi onerilir (61, 62).
Buna sart nedeniyle 6l¢ekte var olan 10 maddenin 10 kat1 6rneklem biiytikliigii seklinde
hesaplanmistir ve minimum 100 katilimcinin aragtirmaya alinmasi amaglanmistir. Ancak
olas1 veri kaybin1 dnlemek i¢in kriterlere uygun siniflardaki tiim 6grencilere ulasilarak
calisma; 271 kisi ile baslatildi, 31 kisinin ¢alismadan c¢ikarilmasi ile 240 kisi ile
tamamlandi. Aragtirmaya klinik deneyimi olan 6grencilerin alinmasi gerekmektedir. Bu
nedenle her iki tniversitenin de 1. sinif 6grencileri aktif bir klinik deneyime sahip
olmadig1 icin ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica calismaya, klinik uygulamalarda
tniversiteden gorevli akademik ebelerin gozetmenliginde uygulama yapmalari
gerekmektedir. Inonii Universitesi’nin 4. Siif 6grencileri klinik uygulama egitimlerini
klinikte ¢alisan ebelerin gdzetiminde yaptigindan ve akademik ebelerin gdzetiminde

klinik uygulama yapmadigindan dolayr calismaya dahil edilmedi. Sonu¢ olarak
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aragtirmanin drneklemi Indnii Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 2.,
3. simif dgrencileri ve Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 2.,

3., 4. smif 6grencilerinden olusmaktadir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Katilimcinin annelik bakim hizmeti veren alanlarda (dogum salonu, lohusa
servisi, kadin hastaliklar1 ameliyat servisi) uygulamaya ¢ikmistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e  Anket sorularinin tamamini cevaplandirmayan 6grenciler ¢alismadan

cikarildi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin elde edilmesinde, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen
“Kisisel Tanitim Formu” ve “Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olcegi” kullanildi.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu

Arastirmacinin literatlir taramasi g¢ergevesinde kurdugu bu formu 6grencilerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, sinifi, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir diizeyi

v.b) iceren 22 sorudan olusturmaktadir (63, 64, 65). (EK-2)

3.4.2. Midwifery Academic in Clinical Environments (MidACE) Tool: Klinik
Ortamlarda Akedemik Ebelik Olgegi (KOAEO) (Orijinal Formu)

Bu dlgek, Griffiths ark. 2021 yilinda ebelik 6grencilerine yonelik yapilmustir.
Akademik ebeligin, Ogrencilerin klinik 6grenmenin ve yeterliligin gelistirilmesi,
mesleksel bilgi, beceri algilari {izerindeki etkisini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek
10 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir, “katiliyorum/katilmiyorum” seklinde
cevaplandirilan ikili likert tipindedir. Olgek puanlamasi degerlendirilirken &grencilerin
cevaplar1 say1 ve yiizde olarak alinmaktadir. Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0.94 tiir
(1,66). (EK-3). Bu &lgegin gegerlik giivenirligi Icke ve ark. (2023) tarafindan yapilmustir.
Icke ve ark. (2023)’nin ¢alismasinda dlgek ikili likert olarak hazirlanmistir.

Literatiirde, Olgekte kullanilan cevap sayisiyla ilgili bir¢ok farkli goris
bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar giivenilirlik, gecerlilik ¢alismalarinda secenek sayisinin
etkili olmadigini, bazi ¢alismalar se¢enek sayisinin az olmasi durumunda (2, 3, 4) 6lgegin
psikometrik 6zelliklerinin zayiflayacagini, fazla olursa igsel tutarlilikta artis olacagini

bildirmektedir (87). Genel olarak kanitlar incelendiginde 5 - 7 secenekten olusan likert
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Olgeklerin giivenirlilik ile gegerlilik bakimindan avantajlarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (88). Bu bilgiler dogrultusunda bu calismada KOAEO’nin Tiirkge
versiyonunun cevap segenekleri ikili likert olan orjinalinden farkli olarak 5°li likert
seklinde hazirlandi. (EK-4). Analizler bu dogrultuda yapilmistir. Bu arastirmada 6l¢egin
Cronbach’s alpha degeri 0.974 seklinde hesaplandi.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanma Asamasi

Bu caligmada basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanildi. Caligmaya baglamadan
once katilimcilardan goniilli onam formu alindi, daha sonra veriler Google forms
araciligr ile 1 Mart — 1 Nisan 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmaistir.
Anket linki WhatsApp tizerinden dgrenciler ile paylasildi. Anketin cevaplandirilmasi 10-

15 dakika siirdii. Her 6grencinin sadece bir anket doldurmas: istendi.

3.6. Arastirmanin Uygulama Asamalar:

Arastirmanin uygulamasi; “dil gegerligi, kapsam gecerligi, pilot uygulama, yapi

gecerligi ve giivenirlik” agamalarindan olugsmaktadir.
3.6.1. Dil Gegerligi

Dil gegerliligi asamasinda KOAEO nin ilk olarak Ingilizce’den Tiirk¢e’ye gevirisi
arastirmacilar ve uzman dil bilimciler tarafindan yapildi. Daha sonra Tiirk¢e‘ye cevirisi
yapilan form uzman dil bilimciler tarafindan incelenerek orijinal Slgek ile Tiirkge

cevirinin karsilastirilmasi yapildi. Boylece dil gegerliligi asamasi tamamlandi.
3.6.2. Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi bir 6lgme aracinin 6lgmeyi istedigi kapsami, davranisi tam
olarak yansitip yansitmadig ile ilgilenir. Olgek ve maddelerinin istenen amaca ne derece
hizmet ettigini belirler (67).

Kapsam gegerligine iliskin bulgular degerlendirilmek {izere 10 soruluk 6l¢ek
maddeleri konu ile (9 ebelik ve 1 kadin sagligi hemsireligi anabilim dali 6gretim tiyeleri)
ilgili 10 uzmanin goriisiine sunuldu (EK-5). Uzmanlardan 6lgekteki tiim maddelere 1- 4
arasinda puan vermeleri istendi (“1: madde uygun degil, 2: maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor, 3: uygun ama ufak degisiklik gerekiyor, 4: ¢ok uygun”). Ayrica
Ol¢ekteki maddelerin amag i¢in uygun olup olmadigini ve anlasilir olup olmadigini
degerlendirmeleri istendi. Uzmanlardan gelen puan ortalamalarinin incelenmesinin

ardindan, minimum uyum smirinin altinda kalan ya da minimum uyumlu maddelerin

15


https://www.whatsapp.com/

Ol¢ekten tamamiyla ¢ikarilmasi veya yeniden diizenlenmesi tavsiye edilir (68). Uzman
gortisleri Davis Teknigi kullanilarak degerlendirildi; uzmanlarin uygun dedigi maddeler
degisiklik yapilmadan kabul edildi ve diizeltme istedikleri ifadeler bir defa daha gézden
gecirilip diizeltildi. Uzmanlarin degerlendirmelerinin neticesinde analiz i¢in tiim

maddelere ait kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplandi. (EK-6)
3.6.3. Pilot Uygulama

Literatiirde pilot uygulamanin 6rneklemin sayisinin en az % 10 - 20’si kadar kisi
ile veya 30 kisi ile yapilmasi onerilir (69). Bu nedenle bu ¢calismada pilot uygulama ayni

evrendeki 30 kisi ile gergeklestirildi. Pilot uygulama verileri analize dahil edilmedi.
3.6.4. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi “faktdr analizi, i¢ tutarlik analizi, hipotez testi, sablonlarin
eslesmesi teorisi, benzer dlgek gecerligi, saglama gegerligi, yapisal esitlik modellemesi,
coklu 6zellik matrisi vb.” gesitli yontemlerle yapilabilir (70). Bu ¢alismada yap1 gegerligi
faktor analizi ile kontrol edilerek, agiklayici ve dogrulayici faktdr analizi yontemleriyle
incelendi.

Aciklayicr Faktor Analizi

Bu calismada faktor analizini gergeklestirmeden evvel 6rneklemin yeterli olup
olmadig1 ve verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini saptamak i¢in Kaiser -
Mayer - Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik (Sphericity) testleri yapildi. Aciklayict
Faktor Analizi (AFA) uygulanabilirligine yonelik olarak olmasi gereken en diisiik KMO
degeri 0.60’tir. KMO degerinin 0.90’nin iizerinde olmasi “gok iyi” seklinde olarak
yorumlanmaktadir (Alpar, 2012). Faktor analizinin 6n kosullarindan olan Barlett testi,
veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini gérmek iizere yapilir. Anlamlilik
degerinin 0.05’ten diisiik olmas1 gerekmektedir (71). Hesaplanan ki-kare istatistiginin
(kiiresellik testi) anlamli ¢ikmasi (p<0,05), veri matrisinin uygun oldugunu gosterir ve
faktor analizine gecilir. AFA sonuglarindan saglanan maddelerin faktor yiikleri, ortalama

ve standart sapma degerleri hesaplandi.

Dogrulayici Faktor Analizi

AFA saglanan 06lcek alt boyutlarinin dogrulugunu desteklemeye yonelik olarak
“Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)” uygulandi. DFA gegerlilik analizini kontrol etmek
tizere kullanilan en Onemli metotlarda biridir (72, 73). AFA analizinin devami

niteligindeki veri setine DFA uygulanir (74, 75). DFA ile modeli kuran arastirmacilar
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hem bilinen hem de bilinmeyen iliskileri gorebilir, modelde bir sorun varsa sorunu kolay
bir sekilde ¢ozebilir (76). Yontemin se¢ilmesinden sonra modele ait neticeler i¢in uyum
indekslerinin degerlendirilmesi gerekir. Dogrulayic1 faktor analizinde birgok uyum
indeksi (y2, x2/sd, GFI, AGFI, RMSEA, RMR, SRMR, NFI, CFI) kullanilmaktadir (77).
Bu calismada AFA’yla ulasilan dlgek tek boyutunun dogruluguyla yapi gecerligini
desteklemek ve test etmek tizere DFA uygulanarak olusturulan modelin uygunlugu; »?,

¥?/df, df, RMSEA, GFI, NFI, CFI ve IFI gibi uyum o6lg¢iitleri ile test edildi.
3.6.5. Olcegin Giivenirlik Calismalar:

Olgekler kullanilarak elde edilmesi gereken en kritik 6zellik olan giivenilirlik; yani
Olclim aracinin ayni kosullar altinda yapilmis olan farkli 6l¢iimlerinde neticelerin tutarlt
olmasi gerekmektedir. Giivenilir olmayan 6lc¢eklerin bilimsel gegerligi yoktur (78, 79).
Giivenilirlik tercih edilen 6lgekle ilgili bir 6zellik seklinde goriilmemeli, 6lgme araciyla
ve sonuglartyla direkt ilgili bir kavram oldugu bilinmelidir (90). Bu ¢alismada 6l¢egin
giivenirlik agamasi i¢in; i¢ tutarlilik yontemi kullanildi.

I¢ tutarlilik

Madde sayilar1 az olan Olgeklerde i¢ tutarlilik analizi hesaplayabilmek iizere
Cronbach’s alpha katsayisiyla maddeler arasi korelasyon katsayilari tercih edilmektedir.
Olgek maddelerinin kabul edilebilir maddeler arasi korelasyon katsayisi minimum
0.20°dir (84). Bu calismada ol¢ek i¢ tutarliligini saptamak {izere Cronbach's Alpha
katsayisi, maddeler arasi korelasyon analizi ve iki yariya bolme yontemleri (split-half
method) kullanildi.

Olgegin Tiirkge formunun iki yarim test giivenilirlik analizinde “Guttman Split-
Half ve Spearman-Brown” formiilleriyle giivenirlik katsayisi hesab1 yapildi. Ayrica her
iki yar1 igin ayr1 ayr1 “Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar1” da hesaplandu. Iki yariya

bdélme yontemi i¢in dlgek maddeleri ile iki grup olusturuldu.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 28.0 (Statistical Program in Social Sciences) programi
kullanild1. SPSS programiyla agiklayici faktor analizi yapildi ve elde edilen 6lgek yapisini
dogrulamak i¢in AMOS 23 paket programiyla dogrulayici faktdr analizi uygulandi.
DFA’nin neticesinde kurulan 6l¢ek modeline ait uyum iyiligiyle test degerleri yorumlandi
ve Olgege son sekli verildi. Analizlerde istatistiki giivenilirlik katsayis1 0.95 ile anlamlilik

seviyesiyse 0.05 seklinde alindi. Ayrica arastirmada tercih edilen siirekli degiskenlerin
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tanimlayict degerleri ortalamayla, medyanla ve standart sapmayla belirtildi. Kesikli
degiskenlerin tanimlayict degerleri yiizdelik ve sayilarla ifade edilmistir. Verilerin analizi
i¢in tercih edilen metotlar Tablo 3.1°de verildi.

Coklu normal dagilim

Degiskenlerin ¢oklu normal dagilim gostermesine yonelik olarak a: gdzlenen
degisken sayist olmak iizere; “a*(a+2)” formiiliiyle ulasilan degerin Mardia
Katsayisi’'ndan (AMOS programindaki Multivariate degeri) biiyilk olmasi lazimdir.
Verilerin basiklik ve c¢arpiklik degerleri incelendigi zaman degisken degerlerinin +2
siirlari igerisinde oldugu goriildii ve verilerin normal dagilimda oldugu kabul edildi.

AMOS programinda ¢oklu normal dagilimi kontroliinii saglamak ig¢in sik
kullanilan tekniklerden biri Mahalonabis Uzakligi yontemidir. Bu yontem ile tim
degiskenler icin grafik ¢izilir. Grafiklerde gézlemlerin veri merkezine olan uzakliklari,
degiskenlerin 6rnek ortalamasiyla varyansi yardimi ile veride u¢ deger olup olmadigi
tespit edilir (80). Calismaya 271 anket ile basland1 ve daha sonra bu anketlerden 31°i
Mabhalanobis Uzaklig1 neticesine dayali olarak ulasilan p<0.01 degerinin altinda

kaldigindan elendi. Sonucta 240 tane anket formuyla analiz gergeklestirildi.

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiki Metotlar

Degiskenler Kullanilan istatistiksel yontemler
Tanitic1 6zelliklerin belirlenmesi Sayi, yiizde, standart sapma, ortalama
I¢ tutarlilik kat say1si Madde toplam korelasyonu

Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi
Testi 2 yariya b6lme metodu
Kapsam gegerligi Uzman goriisii
> Aritmetik ortalama,
» Davis Teknigi; Kapsam gegerlik indeksi
(KGI)
Yap1 gecerligi Orneklem biiyiikliigiiyle veri setinin faktor
analizine uygun olusu;
» Kaiser-mayer-olkin (KMO) indeksi
> Barlett testleri
Dogrulayici faktor analizi (DFA)
Aciklayici faktor analizi (AFA)
Olgiit-bagimli  gecerlik/Es  zaman Pearson Momentler carpimi korelasyon katsayisi
gecerligi hesaplama

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi1 (Karar No: 2022/3709) (Ek-
7). Olgegin gecerlik giivenirliginin yapilabilmesi i¢in MidACE 6lcegini gelistiren
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yazardan mail ile izin alind1 (EK - 8). Inonii Universitesi ve Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliim’lerinden yazili kurum izinleri alindi1 (Ek-9).
Aragtirmaya baslamadan o©nce, “bilgilendirilmis onam” kosuluna uymak ig¢in
katilimcilarin  onami alindi (Ek - 10). Katilimcilara istediklerinde c¢alismadan
ayrilabilecekleri ve kendilerine ait bilgilerin iiglincii bir kisi veya kurum ile
paylasilmayacagi bilgisi verilerek “gizlilik” sart1 etik ilke olarak gerceklestirildi. Caligma
boyunca Helsinki Bildirgesi’ne uyuldu.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan 6grencilere ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi tablo
4.1°de verildi. Ogrencilerin yas ortalamasinin  21.69+2.21 oldugu  belirlendi.
Ogrencilerin % 38.7’nin 3. Smif oldugu, % 98.3 niin bekar oldugu, % 65.0’mn gelirinin
giderine denk oldugu, % 95.0’1nin bir iste ¢alismadigi belirlendi. Ogrencilerin % 57.5’nin
ilde yasadigi, % 90.8’nin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, % 67.5’nin lise egitimini

bir anadolu veya fen lisesinde tamamladigi belirlendi.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait sosyo demografik bilgiler (n= 240)

Sosyo-Demografik Degiskenler

Ort+SS Min - Maks
Yas (y1l) 21.69+221 1834
Sayi Yiizde

Simif
2. Sinif 91 38.0
3. Simuf 93 38.7
4. Simf” 56 23.3
Calisma durumu
Calismiyorum 228 95.0
Calisiyorum 12 5.0
Medeni durum
Evli 4 1.7
Bekar 236 98.3
Ekonomik durum
Diisiik (gelirim giderimden az) 80 33.3
Orta (gelirim giderime esit) 156 65.0
Yiiksek (gelirim giderimden fazla) 4 1.7
Yasanilan yer
il 138 57.5
Ilge 64 26.7
Koy 38 15.8
Aile yapisi
Cekirdek (anne, baba, ¢ocuklar) 218 90.8
Geleneksel (kayinvalide, annenizle beraber vb.) 22 9.2
Okudugu lise
Anadolu-Fen Lisesi 162 67.5
Genel-Diiz Lise 29 121
Saglik Meslek Lisesi 33 13.8
Anadolu imam Hatip 3 1.2
Imam Hatip 3 1.2
Meslek Lisesi 10 4.2

Toplam 240 100.0

Ort: ortalama, SS; standart sapma, Min: minimum Maks: maksimum
*Kafkas Universitesinde okuyan 4. simif égrencilerini belirtir
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Ebelik boliimii hakkindaki sorulara verilen cevaplar Tablo 4.2° de verildi.
Katilimeilarin % 51.3’{iniin ebelik boliimiinti dordiincii ve/veya iizeri sirada tercih ettigi
belirlendi. % 67,1’inin ebelik bolimiinii isteyerek sectigi, % 68.7’sinin ebelik meslegini
kendine uygun buldugu belirlendi. Ebelik lisans egitiminden 6nce meslek ile ilgili
diistincelerin; % 44.2’sinin olumlu oldugu, egitimden sonra meslek ile ilgili diistincelerin;
% 65.0’1n olumlu oldugu belirlendi. Mezun olduktan sonra 6grencilerin % 65.8’inin
kamuda ebe olarak calismak istedigi, % 27.9’unun akademisyen ebe olarak caligmak

istedigi belirlendi.

Tablo 4.2. Ebelik bolimii hakkindaki sorulara verilen cevaplar (n= 240)

Degisken Say1 Yiizde
Ebelik boliimiinii tercih sirasi

1.Tercih 61 25.4
2.Tercih 47 19.6
3.Tercih 9 3.7
4.Tercih ve {izeri 123 51.3
Boliime isteyerek gelme

Evet 161 67.1
Hayir 79 32.9
Ebelik boliimiinii tercih etme sebebi

Isteyerek 75 31.3
Istemeyerek 16 6.7
Cevre baskisi ile 5 2.1
Oneri ile 47 19.5
Atamasi kolay oldugu i¢in 80 33.3
Meslegi sevdigim igin 17 7.1
Meslegi kendine uygun bulma

Evet 165 68.7
Hayir 15 6.3
Kararsizim 60 25.0
Egitimden 6nce meslekle alakali goriisii

Olumlu 106 44.2
Kismen olumlu 99 41.3
Olumsuz 35 145
Egitimden sonra meslekle alakal goriisii

Olumlu 156 65.0
Kismen olumlu 67 27.9
Olumsuz 17 7.1
Mezuniyet sonrasi yapmak istenilen

Kamuda ebe 158 65.8
Serbest ebe 15 6.3
Akademisyen ebe 67 27.9
Toplam 240 100.0
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4.1. Gegerlik Analizi
Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’nin gegerlik analizi 4 asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar dil gegerligi, kapsam gecerligi, pilot uygulama ve yapi

gecerligi seklindedir.

4.1.1. Dil Gegerligi

Dil gegerliligi asamasinda KOAEO’nin ilk olarak ingilizce’den Tiirkce’ye gevirisi
arastirmacilar ve uzman dil bilimciler tarafindan yapilmis, daha sonra ise Tiirk¢e’ye
cevirisi yapilan form uzman dil bilimciler tarafindan incelenmis ve orijinal dlgek ile
Tiirkge c¢evirinin karsilastirilmasi yapilmistir. Yapilan bu karsilastirma ile odlgek
maddelerinde anlam degisikligi olmadig1, uygulanabilir oldugu goriilmiis ve 6l¢egin dil

gecerliligi asamasi tamamlanmistir.

4.1.2. Kapsam Gegerligi

Olgek maddeleri i¢in uzmanlarin yaptigi degerlendirme sonucuna gére, analize
yonelik olarak tiim maddelere ait “kapsam gegerlik indeksi (KGI)” hesapland: ve
maddelerin KGI skorlarmin 0.9 ile 1.00 arasinda oldugu belirlendi. Olgekteki biitiin
maddelerin “kapsam gecerligi indeksi (KGI)” 0.80’in iizerinde oldugu goriildii (Tablo
4.3). Bundan dolay1 kapsam gecerligi acisindan 6lgekten higbir bir madde ¢ikarilmadi.
Uzmanlardan elde edilen puanlar incelendiginde uzman goriisleri arasinda bir tutarsizlik

olmadig ve istatistiksel bir uyum oldugu goriildii.
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Tablo 4.3. Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksleri

Olcek maddeleri Puanlar
4 3 2 1

KGIi Skoru

1. Ebelik teori ve
pratiginin klinik
alanlarda 8 1 1 0 0.90
biitiinlesmesini
destekledi.

2. Etkili bir klinik
Ogrenme saglamak i¢in
ebe egiticilerimle ile
isbirligi icinde ¢aligt1.

3. Gelisimimi
degerlendirmek i¢in
ebe egiticilerimle ile
isbirligi icinde ¢aligt1.

4. Bireysel 6grenme
gereksinimlerimi
kargilamam i¢in bana
destek oldu.

5. Uygulamaya iligkin
elestirel bir yansitma
yapabilmek igin
firsatlar sagladi.

6. Net beklentiler
belirledi.

7. Gelisimim hakkinda net
geri bildirim sagladi.

8. Gelisimim hakkinda
zamaninda geri bildirim 8 1 1 0 0.90
sagladi.

9. Klinik ortamda giiclii 9 0
bir hakimiyeti vardi.

10. Kendilerini uygun
sekilde ulasilabilir 7 2 1 0 0.90
kildilar.

8 1 0 1 0.90

7 2 1 0 0.90

8 2 0 0 1.00

9 1 0 0 1.00

9 1 0 0 1.00

8 2 0 0 1.00

1 0 0.90

4.1.3. Pilot Uygulama

Kapsam gecerligi analizi yapilmasinin ardindan 6lgek formu 30 kisiden olusan
katilimc1 grubuna uygulanmis olup bu katilimcilar 6rnekleme dahil edilmedi. Pilot

uygulamanin ardindan 6lgekteki ifadelerin anlasilir oldugu belirlendi.

4.1.4. Yap1 Gegerligi

KOAEQO’nin yap1 gecerligine yonelik olarak aciklayict (AFA) ve dogrulayict
faktor analizi (DFA) yontemleri kullanildi. Calismada KMO katsayisi 0.946 ile Barlett’s
Test of Sphericity analizinin neticesinde 7y 2 degeri 3151.624 seklinde bulundu. Test
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sonuclarinin istatistiki olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.001<0.05). Olusturulan 6l¢ek
modelinin ve 6rneklem yapisinin AFA i¢in uygun oldugu goriildii (Tablo 4. 4).

Tablo 4.4. Olgegin KMO ve Bartlett Testi Sonuglar1 Sonuglar

Olcek KMO 12 sd p
Klinik Ortamlarda Akademik
. 0.946 3151.624 45 <0.001*
Ebelik Olcegi

sd; serbestlik derecesi

Veri setine uygulanan AFA sonuglarindan elde edilen ortalama, standart sapma

degerleri ve maddelere ait faktor yiikleri Tablo 4.5°de verildi.

Tablo 4.5. Madde Faktér Yiikleri, Tanimlayici Istatistikleri

Faktor
Yiikleri

2.36+1.07 0.891

Sorular Ort £ss

1) Ebelik teori ve uygulamalarinin/pratiginin klinik ortamlarda
biitliinlesmesini destekledi.

2) Etkili bir klinik 6grenme saglamak i¢in diger ebe egitimcilerimle
isbirligi icinde ¢aligt1.

3) Gelisimimi degerlendirmek i¢in diger ebe egitimcilerimle ile
isbirligi icinde ¢aligt1.

4) Bireysel 6grenme gereksinimlerimi kargilamam i¢in bana destek
oldu. 243 +1.11 0.922

238+1.1 0.906

2.38+1.05 0.911

5) Klinik uygulamalar konusunda elestirel diisiinmem igin firsatlar
sagladi.
6) Beklentilerini net bir sekilde ifade etti.

2.57+1.08 0.880

2.46 +1.03 0.891

7) Gelisimimle ilgili net bir sekilde geri bildirim sagladi. 256+ 1.06 0915

8) Gelisimimle ilgili zamaninda geri bildirim sagladi. 258 4108 0.929

9) Klinik ortamda gii¢lii bir hakimiyeti vardu. 245411 0.884

10) Kendini/lerini uygun sekilde ulagilabilir kildi. 235+ 1.04 0.866

Toplam 80.962

Ort; ortalama, SS; standart sapma

Tiirkge uyarlamasi yapilan 10 maddeden olusan tek alt boyutlu “Klinik Ortamlarda
Akademik Ebelik Olgegi”ne ait hesaplanmis olan varyansin agiklama yiizdesiyse
%80.962 seklinde elde edildi (Tablo 4.5).

Olgeklerde hesaplanan faktor yiikii degerinin alabilecegi en diisiik deger 0.70°dir
(71). Indeksteki faktor yiikii degerlerinin 0.880 ile 0.929 arasinda oldugu goriilmektedir.
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Boylece olgekteki maddelerde faktor yiikii diisiikliigii nedeniyle madde ¢ikarma islemi
yapilmamustir. Olgek icin ¢izilen yamag grafigi (scree-plot) Sekil 1°dedir.

Eigenvalue (Ozdeger)

1 2 3 4 5 5] 7 5 9 10

Soru Numaralan

Sekil 4.1. Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Ol¢egi Yamag Grafigi (Scree Plot)

Grafikteki kivrim sayisi incelendi ve 6l¢egin tek alt boyuttan olustugu goriildii.
Ayrica olusan grafik, analiz sonucu elde edilen yapi ile benzerlik gostermektedir.

Tek boyutlu 10 maddeli Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olcegi icin AFA ile
kurulan modelin ve dlgek yapisinin dogrulugunu tespit etmek icin DFA uygulandi. Olgek

icin kurulmus olan model diyagrami da Sekil 4.2°de verildi.

1) Ebelik teori ve uygulzmalarmin/pratiginin Klinik ortamlarda biitiinlesmesini destekledi.

2) Etkili bir Klinik dgrenme saglamak icin diger ebe egjitimcilerimle ishiriigi icinde calisti.

3) Gelisimimi degerlendirmek igin diger ebe egitimcilerimle ile ishirlii icinde calist

4) Bireysel dgrenme gereksinimlerimi karsilamam icin bana destek oldu.

5) Klinik uygulamalar konusunda elestire! diistinmem igin firsaflar sagladr.

6) Beklentilerini net bir sekilde ifade etti

7) Geligimimle ilgili net bir sekilde geri bildirim sagladi.

8) Gelisimimle ilgili zamaninda geri bildirim sagladi.

9) Klinik ortamda gliclii bir hakimiyeti vardi.

003008808

10) Kendinillerini uygun sekilde ulagilabilir kild.

Sekil 4.2. Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegine ait Ik Path Diyagrami

25



Sekil 4.2°de Olgege ait sorularin gézlemlenen bagimsiz degiskenleri temsil ettigi,
6l¢ek toplam puaninin gozlenemeyen degiskeni temsil ettigi yaklasimda “el, e2, e3, e4,
e5, €6, e7, €8, €9 ve e10” ise artik terimleri temsil etmektedir.

Birinci Model Uyum Indeksleri

Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismas1 yapilan KOAEO’nin DFA ilk uyum
indeksi degerleri; y? 325.415, df 35 (p<0,05), y*/df 9.298, RMSEA 0.186, GFI 0.763, NFI
0.899 olup degerler istenilen aralikta degildir. Ancak CFI ve IFI 0.908 bulunmus olup
degerler istenilen sinirda bulunmustur (Tablo 4.6). Gergeklestirilen analizde ilk
hazirlanan modelden ulasilan uyum iyiligi indeksleri bakimindan istenen sonuca
ulasilmadi.

Analizin neticesinde saglanan uyum iyiligi indeks degerlerinden bir tanesi bile
kabul edilen degerlerin iistiinde veya altinda olursa yeni bir model olusturmak ¢ok daha
zor olacaktir. Kullanilan analizin neticesinde elde edilmis olan modifikasyon
indeksleriyle kurulmus olan yaklasim {istiinde diizenlemelerle iyilestirmelere
gidilmektedir. Modifikasyonlar Slgekteki yapi sayisi, yapilarin gostergelerle iliskileri
O0lcmeden kaynakli hatalar, yapilarin arasindaki iliskilerde olan artik terimler arasinda
analizi yapilamayan iligkilerin varliginda gereklidir (73).

RMSEA degerini istenen diizeye indirgemek tizere 2’li artik terimlerin arasina
kovaryanslar c¢izilerek model modifikasyon metodu uygulanmistir (Sekil 4.3).
Modifikasyonun uygulanmasina yonelik olarak ¢izilmis olan kovaryanslar dlgekteki 2
maddenin artik terimleri tarafindan bir arada agiklandig: bilinmeyen soyut bir kavrami
ortaya koymaktadir (89).

Modeldeki 2’li artik terimlerle ilgili gergeklestirilen modifikasyon katsayisi
kontrollerinde en yiiksek seviyede iligkisi bulunan 2 artik terim degerinin “e2-€3, e4-e5,
e7-e8, e9-e10” arasinda yer aldig1 saptanmustir. 2°li artik terimler arasina ¢izilmis olan

kovaryansla kurulmus olan model diyagrami asagida verildi.
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78
1) Ebelik teori ve uygulamalarinin/pratidinin klinik ortamlarda biitinlesmesini destekledi.

2) Etkili bir Klinik 6grenme saglamak igin dider ebe efitimeilerimle ishirligi icinde calist! n Cel N
3) Geligimimi degerlendirmek igin dider abe egjitimeilerimle ile ishirlii icinde calighi. ;3 Ced .
4) Bireysel 6renme gereksinimlerimi kargllamam icin bana destek oldu. | D,
5) Klinik uygulamalar kenusunda elegtirel ddsinmem icin firsatlar saglad. . (5 2 '
6) Beklentilerini net bir sekide ifade et
T) Geligimimle ilgii nat bir sekilde geri bildirim sadlad. « Cel >
8) Geligimimle ilgili zamaninda geri bildirim sagladi. < Ce8 2 ’
9) Klinik ortamda glld bir hakimiyeti vard. « Ced )
10) Kendiniflerini uygun sekilde ulagilabilr kid. - ﬁﬂ)’l

Sekil 4.3. Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegine ait Modifikasyon Uygulanmus
Path Diyagrami

Ikinci Model Uyum Indeksleri

Modifikasyon yapilmis olan ikinci modelle ilgili bulgular incelendigi zaman y?
degerinin 106.578 oldugu goriilmiistiir. Ikinci modelde hesaplanmis olan 2 degerinin
azalmas1 yeni kurulmus olan modelin anlamlilik seviyesinin arttigini ortaya koymaktadir.
Ikinci modelin serbestlik derecesi 31°dir. Modelin anlamlhiligin1 sinamak iizere
hesaplanmis olan y%sd oranmin da 3.438’e diistiigii ve ¥%/ sd i¢in miikemmel uyum
degerinin temin edildigi goriilmiistiir. y*/ sd degerinin 5’ten kiigiik olmasi istatistiki
anlamda modelin anlamliligini ortaya koyan ana uyum iyiligi indeksidir. GF1 0.917, NFI
0.967, IFI ve CFI degerlerinin 0.976’ya yiikseldigi hesaplanmigtir (Tablo 3). Modelin
neticesinde ulasilan uyum 1yiligi indeks degerlerinin artmas1 modifikasyon uygulanan
modelin yeterli bir 6lgek yapist olusturdugunu ortaya koymaktadir. Yapisal Esitlik
Modellemesi (YEM) analizlerinde model anlamlilik degerlendirilmesine yonelik olarak
hesaplanmis olan uyum iyiligi indeks degerlerinin 0.90 iistiinde olmas1 modelin iyi uyuma
sahip oldugunu gostermistir. Yeni kurulmus olan modele ait RMSEA degerinin 0.101
oldugu ve elde edilen RMESA degeri ¢ergevesinde drneklem sayisinin yeterli oldugu

belirlenmistir (RMSEA <0.05). (81, 82).
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Tablo 4.6. Dogrulayici Faktér Analiziyle Hesaplanan Uyum lyiligi Katsayilari ile Kabul
Edilen Deger Araliklari

Uyum Indeksi 1. Model 2. Model Kabul Edilebilir Uyum
CMIN 325.415 106.578 En kiigiik degere sahip olan model daha uyumludur.
¥ /sd 9.298* 3.438 3-5
IFI 0.908 0.976 0.90-0.95
NFI 0.899* 0.967 0.90-0.95
CFlI 0.908 0.976 0.90-0.95
GFI 0.763* 0.917 0.90-0.95
RMSEA 0.186* 0.101 En kiigiik degere sahip olan model daha uyumludur.

*Bulunan degerler model uyumu i¢in yeterli degildir.
4.2. Giivenilirlik Analizi

Bu arastirmada 6l¢egin giivenirlik analizi icin i¢ tutarlilik yontemi kullanildi.

4.2.1. I¢ Tutarhhk

I¢ tutarlilik icin; Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi, madde toplam puan
giivenirligi ve yaritya bolme yontemi (split-half method) kullanildi. Madde toplam
giivenirligi i¢inse kolerasyon kat sayis1 hesaplamalar1 gergeklestirildi.

Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayist

I¢ tutarlilik katsayismin bir gdstergesi olan Cronbach’s alpha katsayisi 0’la 1
arasinda degerler alir. Degerin 0’a yaklasmasi diisiik giivenilirligi, 1’e yaklagmasiysa
yiiksek giivenilirligi ortaya koymaktadir (83). Olgek igin Cronbach’s alpha katsayisi
hesaplanmistir ve bulunan degerse 0.974°dir (Tablo 4.7).

Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’ne ait hesaplanmis olan Cronbach’s
alpha katsayisiyla maddeler arasi korelasyon katsayisi asagidaki tabloda verilmistir
(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Cronbach’s alpha katsayis1 ve maddeler arasi korelasyon katsayilari

Diizeltilmis Olgek
Soru No Madde-Toplam Cronbach’s
Korelasyonlari alpha Degeri

1) Ebelik teori ve pratiginin klinik alanlarda biitiinlesmesini

. 0.865
destekledi.
2) Etkili bir klinik 6grenme saglamak i¢in ebe egiticilerimle ile 0.882
igbirligi iginde galist1. '
3) Gelisimimi degerlendirmek i¢in ebe egiticilerimle ile 0.889
igbirligi i¢inde calist1. '
4) Bireysel 6grenme gereksinimlerimi kargilamam i¢in bana

0.902

destek oldu.
5) Uygulamaya iligkin elestirel bir yansitma yapabilmek i¢in 0.851
firsatlar sagladi. ' 0.974
6) Net beklentiler belirledi. 0.865
7) Gelisimim hakkinda net geri bildirim sagladi. 0.893
8) Gelisimim hakkinda zamaninda geri bildirim sagladi. 0.911
9) Klinik ortamda gii¢lii bir hakimiyet vardi. 0.856
10) Kendilerini uygun sekilde ulagilabilir kildilar. 0.835

Maddeler Arast Korelasyon

Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’nde bulunan maddeler arasinda
hesaplanan korelasyon katsayis1 degerleri 0.835’le 0.911 arasindadir. Madde korelasyon
toplam katsayisi degerleri diisiik oldugundan madde atma islemi yapilmamistir ve 10
maddeli 6lgek ile devam edilmistir (84).

Yarya Bolme Yontemi (Split-Half Method)

Ik grup (maddeler: soru 1, soru 3, soru 5, soru 7, soru 9) giivenilirligine y&nelik
olarak hesaplanan “Cronbach’s alpha katsayis1” 0.944’ken 2. grup (soru 2, soru 4, soru 6,
soru 8, soru 10) giivenilirligine yonelik olarak hesaplanan Cronbach’s alpha katsayisi
0.948 seklinde hesaplanmustir. iki grup arasindaki korelasyon degeri ise 0.968 olup ¢ok
giiclii yonde iliski bulunmustur. Spearman Brown giivenilirlik katsayis1 ve Guttman Split-
Half giivenilirlik katsayisi 0.984 seklinde hesaplanmistir (83).

Calismada kullanilan Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’nin iki yariya

bolme gilivenilirlik degerleri Tablo 4.8’te verildi.
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Tablo 4.8. iki Yarrya Bélme Yontemi Giivenirlik Analizi Sonuglari

Bolim 1 Deger 0.944
Madde 52
Sayisi
Cronbach’s alpha Boliim 2 Deger 0.948
Madde 5P
Sayist
Toplam Madde Sayist 10
Iki Grup Arasindaki 0.968
Korelasyon
Spearman-Brown 0.984
Korelasyon Katsayisi
Guttman iki Yartya Bolme 0.984
Katsayisi

a. Maddeler: Soru 1, Soru 3, Soru 5, Soru 7, Soru 9
b. Maddeler: Soru 2, Soru 4, Soru 6, Soru 8, Soru 10.

4.3. Olg¢ek Puanlamasi

Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olceginin Tiirk¢e versiyonu 10 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddelerine 1-5 arasi likert dlgme tipinde (“1:Kesinlikle
Katiliyorum; 2:Katiliyorum,; 3:Kararsizim; 4:Katilmiyorum; 5:Kesinlikle
Katilmiyorum”) puan verilmektedir. 10 sorudan olusan 6l¢ek icin alinacak en diisiik puan

10’ken en yiiksek puansa 50°dir.

Tablo 4.9. Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’nden Alinabilecek ve Alinan
Min-Max Puanlarla Olgek Toplam Puan Ortalamas1 (n=240)

Olcekten Alinan En Diisiik Olcekten Alinabilecek En Diisiik
En Yiiksek Puan En Yiiksek Puan
Puan 25.50 +9.65 10-50 10-50

Ort; Ortalama, ss; standart sapma

Olcek  Ort+SS

Katilimcilarin 6lgek toplamindan aldiklart en diisiik puanin 10, en yiiksek puanin
50, toplam puan ortalamasinin 25.50 £ 9.65 oldugu saptandi. KOAEQO’nden alinan
toplam puan degerlendirilirken; toplam puan arttikca Ogrencilerin klinik ortamlarda

akademik ebelik algis1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, ebelik 6grencilerinin akademik ebelik roliiniin klinik ortamlarda
Klinik yeterlilik gelistirme, bilgi, yetenek ve deneyim konusundaki algilarint 6lgen bir
O0lgcme aracinin Tiirkge gecerlik gilivenirligini yapmak amaci ile gergeklestirilmistir.
Gegerlilik ve giivenilirlik, bir dlgekteki en dnemli iki dzelliktir. KOAEO ne ait gegerlik
ve giivenirliklerine ait psikometrik analizlerin degerlendirilmesinin neticesinde
Olcegimizin gecerli ve gilivenilir oldugu gorilmistir. Elde edilen veriler literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Gegerlik

Madde faktér yiikleri incelendiginde KOAEO’ye ait faktér yiikleri 0.880 - 0.929
araliginda degismekte ve toplam varyansa iliskin aciklama orani ise %80.962 dir (Tablo
4.5). Olgegin orjinalinde agiklama oram %69.6’dir. Icke ve ark. (2023)’min yaptig
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda Olgek faktorleri toplam varyansin %
59.811’ini agiklamaktadir. Bu calisma faktor yiikleri bakimindan Tiirk¢e formunun
aciklanan varyans orami yliksek olmakla birlikte Olgcegin orjinali ile benzer oldugu
gorilmektedir. Aciklanan varyans vyiizdesinin % 70’in {izerinde olmast 06l¢cegin
aciklayicilik giiciiniin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Alpar, 2012).

AFA neticesinde faktor yiikii 0.30’un altinda madde olmadigindan dolayr madde
cikarma iglemi yapilmamistir. Boylece 6lgegin orijinal formunda oldugu gibi Tiirkce
versiyonunun da on maddeli ve tek alt boyutlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6lgege ait
cizilen yamag grafigindeki (scree-plot) kivrim sayisi incelendigi zaman oOlgegin tek
boyutlu yapisi net olarak goriilmiis ve analizin sonucunda ulasilan yapinin da grafik ile
benzer oldugu anlagilmistir.

Griffiths vd.(2020) nin arastirmasinda da bu ¢alismayla uyumlu olarak, analizler
sonucunda 6l¢egin on maddeli tek alt boyutlu oldugu saptanmis ve bu durumu yaptiklar
screplot grafigi ve paralel analiz ile desteklemislerdir. Icke ve ark. (2023) ¢alismalarinin
AFA analizinde faktorlestirme yontemlerinden temel bilesenler analizini, dondiirme
metotlarindansa Varimax dondiirmeyi uygulamistir. Analizin neticesinde 6lgegin faktor
yik degerleri 0.524 — 0.837 araliginda bulunmustur. Ayrica arastirmacilar Varimax
dondiirme islemi sonucunda oOl¢egi iki faktorlii yapida bulduklarindan dolayi,

caligmalarinda 6l¢ek iki alt boyutlu olarak sonuglanmustir.

31



AFA yoluyla ulagilan 10 maddelik tek boyutlu 6lgekte DFA uygulanmak suretiyle
maddelerin dogrulugu test edildi. Olgekle ilgili sorularmn gdzlemlenen bagimsiz
degiskenleri temsil ettigi, 6lgek toplam puaninin gézlenemeyen degiskeni temsil ettigi
modelde “el, €2, €3, e4, e5, €6, €7, €8, €9 ve el0” ise artik terimleri temsil etmektedir
(Sekil 4.2). KOAEO’nin ilk uyum indeksi degerleri; x> 325.415, df 35 (p<0,05), ;2/df
9.298, RMSEA 0.186, GFI 0.763, NFI 0.899, CFI ve IFI 0.908 olarak hesaplandi ve iyi
uyum elde edilememistir. Modeldeki modifikasyon indeksleri incelendigi zaman en
yiiksek degerdeki “el, e2, €3, e4, e5, e6, €7, e8, €9 ve e10” artik terimleri oldugu bulundu
ve bu ikili artik terimler arasinda kovaryanslar ¢izilmek suretiyle yeniden model
olusturularak hesaplamalar yapilmigtir. Bu maddelerle 1ilgili hata kovaryanslar
iliskilendirilmek suretiyle ikinci bir DFA modeli uygulanmistir (Tablo 4.6).

Ikili artik terimler arasina ¢izilen hata kovaryanslari ile yeni kurulmus olan model
i¢in hesaplanan DFA uyum indeksi degerleri x* 106.578, %/df 3.438, RMSEA 0.101, GFI
0.917, CFI 0.976, ve IFI 0.976°dir. x*/df ve RMSEA degerleri agisindan iyi uyum
saptanmugtir (Tablo 3). Modelin kabul edilebilir uyum gosterdigi belirlenmistir. DFA’nin,
AFA neticesinde ¢ikan tek faktorlii 6lcek yapisini destekledigi goriilmiistiir.

5.2. Giivenilirlik

Olgegin giivenirlik calismalari icin; i¢ tutarlilik yontemi kullanildi. I¢ tutarliliga
yonelik olarak; cronbach alpha giivenirlik katsayisi, “madde toplam puan giivenirligi ve
yartya bolme yontemleri (split-half method)” kullanilmistir.

Olgegin giivenirligini belirlemeye yonelik yapilmis olan i¢ tutarlik testinin,
Cronbach’s alpha giivenirlik katsayist o= 0.974’dir (Tablo 4.7). Cronbach’s alpha
katsayist O ile 1 arasinda degerler alir. Degerin 0’a yaklagmas: diisiik giivenilirligi, 1°e
yaklagmasiysa yiiksek giivenilirligi ortaya koymaktadir (83). Cronbach’s alpha 0.70’den
biiyiik ise 6l¢ek gilivenilir (71), Cronbach’s alpha 0.95 degerinden biiyiik ise dlgek cok
iyi giivenirlige sahip yorumu yapilabilir. (83). Bu bilgiler dogrultusunda KOAEQO nin
Tiirkge formunun olduk¢a giivenilir oldugu gorilmiistiir. Griffiths ve ark. (2020)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal formunun Cronbach’s alpha degeri 0.94 seklinde
bulunmustur. Olgegin orijinal versiyonunda da giivenirlik testi i¢in Cronbach’s alpha
analizi yapilmis olup ig¢ tutarlilik katsayilarinin giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bu
bakimdan da 6l¢egin Tiirk¢e versiyonu orijinal dlgek ile benzerlik gostermektedir.

KOAEO’ndeki maddeler arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi degerleri
0.835’le 0.911 arasinda degisim gostermektedir (Tablo 4.7.) ve madde korelasyon toplam
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katsayis1 degerlerinin diisiik olmasindan kaynaklanan madde atma iglemi yapilmamais, 10
maddeden olusan Olgekle devam edilmistir (84). Her bir madde i¢in korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi, maddenin istenilen tutumu 6lgmede etkili ve yeterli oldugunu
ortaya koymaktadir. S6z konusu c¢alismada tiim maddelerle toplam puan arasindaki
korelasyon kabul edilebilir diizeydedir ve istatistiki bakimdan anlamlidir (p < 0.05).
Griffiths ve ark.(2020)’1 tarafindan gelistirilen Slgegin orijinal formunun korelasyon
degerinin 0.73’iin {izerinde oldugu bulunmustur. Icke ve ark. (2023)’nin ¢alismasinda
korelasyon katsayilar1 0.492 — 0.693 degerleri arasindadir.

Iki yarrya bolme yontemi (Split-Half Method) icin dlgek maddeleri ile iki grup
olusturulmustur. Ik grup (Maddeler: Soru 1, Soru 3, Soru 5, Soru 7, Soru 9)
giivenilirligine yonelik olarak hesaplanmis olan Cronbach’s alpha katsayis1 0.944’ken
ikinci grup (Soru 2, Soru 4, Soru 6, Soru 8, Soru 10) giivenilirligine yonelik olarak
hesaplanmis olan Cronbach’s alpha katsayis1 0.948 seklinde hesaplanmustir. Iki grup
arasindaki korelasyon degeri ise 0.968 olup ¢ok giiclii yonde iliski bulunmustur. Iki ayr
soru grubu arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi, maddelerin birbiri ile tutarh
oldugunu, olgegin ve 6lcek sorularinin birbiri ile yakindan iliskili oldugunu gdsterir.
Boylece olcegin i¢ tutarligi var denebilir (86). Spearman Brown giivenilirlik katsayisiyla
Guttman Split-Half giivenilirlik katsayisi 0.984 seklinde hesaplanmistir. Bulunan
katsayilara gore Olgek giivenilirligi ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur (83).

Literatiirde, oOlgekte kullanilan cevap sayisiyla ilgili bircok farkli goris
bulunmaktadir. Bazi calismalar giivenilirlik, gecerlilik ¢alismalarinda segcenek sayisinin
etkili olmadigini, baz1 ¢aligmalar secenek sayisinin az olmasi durumunda (2, 3, 4) 6l¢egin
psikometrik ozelliklerinin zayiflayacagini, fazla olursa igsel tutarlilikta artis olacagini
bildirmektedir (87). Genel olarak kanitlar incelendiginde 5 - 7 secenekten olusan likert
Olgeklerin giivenirlilik ile gegerlilik bakimindan avantajlarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (88). Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada KOAEO’ nin bu ¢alismadaki
Tirkge versiyonunun cevap segenekleri ikili likert olan orjinalinden farkli olarak 5°1i
likert seklinde hazirlanmuistir.

Katilimeilarin 6l¢ek toplamindan aldiklar en diisiik puan 10, en yiliksek puan 50,
toplam puan ortalamasinin ise 25.50 £ 9.65 oldugu saptanmistir. KOAEO’nden alian
toplam puan degerlendirilirken; alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanin sirasiyla 10-
50 oldugu, toplam puan arttik¢a klinik ortamlarda akademik ebelik algisinin da arttig1
goriilmiistiir. Olgegin orjinali “katiliyorum/ katilmiyorum” seklinde cevaplandirildigi igin

puan ortalamasi orjinali ile karsilastirilamamaktadir. Bu arastirmada elde edilen puan
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alinabilecek en yiiksek ve en diisik puan iizerinden degerlendirildiginde puan
ortalamasinin diigilk oldugu, 6grencilerin klinik ortamlarda akademik ebeligi zayif
buldugu goriilmektedir. Ogrencilerin klinik ortamlarda aldiklar1 egitim iizerinde ebelerin
giclii bir etkisi oldugunu belirtilmektedir (85). Nitekim 06grenciler, ebelik
akademisyenlerinin klinik ortamda mesleki bilgi ve klinik becerilerini gii¢li bir igbirligi
yaparak egitime daha fazla katkida bulunabilecegini diistinmektedir (1).

Klinik ortamlarda bulunan akademik ebeler (1) hakkinda 6grencilerin goriis
bildirmesi ve degerlendirme yapmasi ebelik Ogrencilerinin  klinik uygulama
deneyimlerini gelistirir (17). Ogrencilerin fiziksel alan, psikososyal ve etkilesim
faktorleri, organizasyon kiiltilirli, 6gretme ve dgrenme gibi bilesenlerini olumlu yonde
etkiler (47).

Olgegin orijinal hali Avusturalya’da ebelik lisans egitimi veren bir {iniversitede
kullanilmistir. Ogrencilerin bu dlgegi kullanarak yaptigi degerlendirme sonucunda;
akademik ebelerin klinik ortamlarda giiclii bir isbirligi icerisinde Ogrencilerin ve
kendilerinin mesleki bilgi, beceri ve Klinik yeteneklerine daha fazla katki saglayabilecegi
belirtildi. Bu calisma ile Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi hazirlanan KOAEO nin
Tirkiye’de ebelik lisans egitiminde kullanilmasi ile; akademik ebelik performansini
degerlendirmede uygulanabilir oldugu diisliniilmektedir. Klinik uygulamalarda bu
Ol¢egin kullanilmas: ile ebelik egitiminde teorik ve uygulamali egitimlerin elestirel
degerlendirilmesinin desteklenmesine katki saglayacagi Ongoriilmektedir. Ayrica
Tirkiye’de ebelikte klinik uygulamalarda bu 6l¢egin kullanilmasi ile akademik ebelerin
klinik ortamlarda goriiniirliigiiniin  artacag1 disliniilmektedir. Klinik uygulama
degerlendirme yontemleri c¢ogunlukla Ggrencilerin  degerlendirilmesi  iizerine
tasarlanmistir.  Ancak akademisyen egitimcilerin  kliniklerdeki  verimliliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Oniimiizdeki ¢alismalarda ve klinik
uygulamalarda akademik ebeleri degerlendirmek icin 6grencilerin bu dlgegi kolay ve
anlagilir bir sekilde kullanabilecegi diistiniilmektedir.

Swmirliiklar

Arastirmanin sadece doguda bulunan iiniversitelerde yapilmasi sinirliliklardandir.
Kafkas Universitesi’nde klinik uygulamalardaki akademik ebe yetersizliginden dolay:
Klinik uygulamalarda her klinikte bir akademik ebe bulunamamaktadir.

Giiclii Yonler

Olgegin 5°1i likert olarak yanitlandirilmas: arastirmanin giiclii yonleri arasindadur.
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6. SONUC VE ONERILER

Uygulamalardaki akademik ebeleri degerlendirmeye yonelik KOAEO nin Tiirkge

formunun gegerlilik ile giivenirlilik o6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada;

AFA ile tek boyutlu 10 maddeli bir 6l¢ek oldugu;

AFA neticesinde faktor yiikiiniin 0.30’un altinda madde olmadigi;

Elde edilen tek boyutlu yapinin dogrulugunu sinamak i¢in DFA kullanildigi;
Olgegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik kat sayis1, madde toplam korelasyonu
ve iki yartya bélme analizlerinin yiiksek korelasyona sahip oldugu;

Gegerlik giivenirligi yapilan KOAEO’nin Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve

glivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmustir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

Ebelikte klinik uygulama egitim kalitesini arttirmast,

Ogrencilerin egitmenlerle ortaklasa galismasini saglamasi

Akademik ebelerin klinik ortamda goriiniirliigliniin artmasi

Klinik ortamlarda gii¢lii bir igbirligi i¢erisinde olmasi

Ogrencilerin ve egitmenlerin mesleki bilgi, beceri ve klinik yeteneklerinin
daha fazla gelismesi icin KOAEQ nin Tiirkiye’de klinik uygulamalarda bir

degerlendirme araci olarak kullanilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Tanitim Formu
Anket No:

Bu arastrma ‘‘Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’’nin Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik c¢alismalarinin yapilmasi amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in ankete vereceginiz dogru yanitlar biiyilk 6nem

tagimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Tarih: //

1. Ka¢ yasindasimiz?..........

2. Kac¢inci siniftasiniz?

o 1. Simf

o 2. Simf

o 3. Smif

o 4. Simf

3. Cahisiyor musunuz?

o Calismiyorum

o Calistyorum

4. Medeni durumunuz?

o Evet

o Hayir

5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
o Diisiik (gelirim giderimden az)
o Orta (gelirim giderime esit)

o Yiiksek (gelirim gidrimden fazla)
6. Yasadigimiz yer?

ol

o Ilge

o Koy

9. Aile yapimz?

o Cekirdek

o Geleneksel (kayinvalide, anneniz ile birlikte vb.)
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11. Mezun Olunan Lise

o Genel-Diiz Lise

o Anadolu-Fen Lisesi

o Saglik Meslek Lisesi

o Ogretmen Lisesi

o Meslek Lisesi

0 Imam Hatip Lisesi

o Diger

12. Ebelik Boliimii Tercih Sirasi

o 1.Tercih

o 2.Tercih

o 3.Tercih

0 4.Tercih ve Uzeri

13. Béliime isteyerek Gelme

O Evet

o Hayir

14. Saghke¢r Yakimm Var

0 Evet

o Hayir

15. Ebelik Boliimiinii Tercih Etme Sebebi
0 Kendi Istegim

o Istemeyerek

o Cevre baskisi ile

0 Oneri ile

o Atamasi kolay oldugu i¢in

o Meslegi sevdigim igin

o Diger

16. Meslegi Kendine Uygun Bulma

o Evet

o Hayir

o Karasizim

17. Egitimden Once Meslek ile ilgili Diisiincesi
o Olumlu

o Kismen Olumlu

o Olumsuz

18. Egitimden Sonra Meslek Ile Tlgili Diisiincesi
o Olumlu

o Kismen Olumlu

o Olumsuz

19. Mezuniyet Sonras1 Yapmak istenilen
o Kamuda Ebe

o Serbest Ebe

o Akademisyen Ebe

20. Herhangi Bir Saghk Kurumunda Uygulamaya Cikma
o Evet

o Hayir

21. Dogumhanede Uygulamaya Cikma

o Evet

o Hayir



22. Aile Sagh@1 Merkezi’nde Uygulamaya Cikma
o Evet

o Hayir

23. Sahada Uygulamaya Cikma

o Evet

o Hayir
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EK-3. The Midwifery Academics in Clinical Environments (MidACE) Tool
(Orijinal Form)

In general, the practice lecturer

Agree
N (%)

Disagree N (%)

1

Supported the integration of midwifery theory and practice in
clinical areas (Midwifery Academic Key Pillar of
Responsibility #2 and #4 — preceptor/clinical midwife support
for the facilitation of an effective environment for student
learning, and support for student achievement of clinical course
requirements)

232 (88.5)

30 (11.5)

Worked in partnership with my midwifery preceptors to
provide effective clinical learning (Midwifery Academic Key
Pillar of Responsibility #2 and #3 — preceptor/clinical midwife
support for the facilitation of an effective environment for
student learning, and develop and strengthen the clinical-
university partnership)

177 (67.6)

85 (32.4)

Worked in partnership with my midwifery preceptors to assess
my development (Midwifery Academic Key Pillar of
Responsibility, #2 and #4 — preceptor/clinical midwife support
for the facilitation of an effective environment for student
learning, and support for student achievement of clinical course
requirements)

174 (66.4)

88 (33.6)

Supported me to achieve my individual learning needs
(Midwifery Academic Key Pillar of Responsibility #4 — and
support for student achievement of clinical course
requirements)

231 (88.2)

31 (11.8)

Provided opportunities to critically reflect on practice
(Midwifery Academic Key Pillar of Responsibility #1 and #4
— student support, and support for student achievement of
clinical course requirements)

243 (92.7)

19 (7.3)

Set clear expectations (Midwifery Academic Key Pillar of
Responsibility # 1 and #3 — student support, and develop and
strengthen the clinical-university partnership)

226 (86.3)

36(13.7)

Provided clear feedback on my development (Midwifery
Academic Key Pillar of Responsibility #1 and #4 — student
support and develop and strengthen the clinical-university
partnership)

207 (79)

55 (21)

Provided timely feedback on my development (Midwifery
Academic Key Pillar of Responsibility #1, and #4 student
support and support achievement of clinical course
requirements)

193 (73.7)

69 (26.3)

Had a strong presence/visibility in the clinical environment
(Midwifery Academic Key Pillar of responsibility #1, #2, #3
and #4 — student support, preceptor/clinical midwife support
for the facilitation of an effective environment for student
learning, development and strengthening of the clinical-
university partnership, and support achievement of clinical
course requirements)

160 (61.1)

102 (38.9)

10

Made themselves appropriately available (Midwifery
Academic Key Pillar of responsibility #1, #2 and #3 student
support, preceptor/clinical midwife support for the facilitation
of an effective environment for student learning, and
development and strengthening of the clinical-university
partnership)

234 (89.3)

28 (10.7)
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Ortamlarda Akademik Ebelik Ol¢cegi (KOAEQO) Maddeleri

Tablo 4: Olgek maddelerine iliskin dgrenci yanitlari

EK-4. Dil ve Ebelik Uzmanlarinin Cevirisi Sonrasi Olusturulmus Klinik

Genel olarak, klinik egitimci

Kesinlikle Katiliyorum (1)

Katiliyorum (2)

Kararsizim (3)

Katilmiyorum (4)

Kesinlikle Katilmiyorum (5)

1 | Ebelik teori ve uygulamalarinin/pratiginin klinik
ortamlarda biitiinlesmesini destekledi.

2 | Etkili bir klinik &grenme saglamak i¢in diger ebe
egitimcilerimle isbirligi i¢inde calist1.

3 | Gelisimimi  degerlendirmek  igcin  diger ebe
egitimcilerimle ile isbirligi iginde ¢aligti.

4 | Bireysel Ogrenme gereksinimlerimi karsilamam igin
bana destek oldu.

5 | Klinik uygulamalar konusunda elestirel diigiinmem icin
firsatlar sagladu.

6 | Beklentilerini net bir sekilde ifade etti.

7 | Gelisimimle ilgili net bir sekilde geri bildirim sagladu.

8 | Gelisimimle ilgili zamaninda geri bildirim sagladi.

9 | Klinik ortamda gii¢lii bir hakimiyeti vardi.

10 | Kendini/lerini uygun sekilde ulasilabilir kildu.

48




EK-5. Goriisii Alinan Uzmanlarin Listesi

1) Do¢. Dr. Hacer UNVER

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

2) Doc. Dr. Semiha AYDIN OZKAN

Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

3) Dr. Ogr. Uyesi Esra KARATAS OKYAY

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

4) Dr. Ogr. Uyesi Nilay GOKBULUT

Cankir1 Kartekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

5) Dr. Ogr. Uyesi Aysenur YILMAZ

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

6) Dr. Ogr. Uyesi Hatice Giil OZTAS

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

7) Dr. Ogr. Uyesi Cigdem ERDEMOGLU

Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

8) Dr. Ogr. Uyesi Giilgin NACAR

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

9) Dr. Ogr. Uyesi Hediye KARAKOC

Karatay Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Boliimii

10) Dr. Ogr. Uyesi Aysel BULEZ

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

11) Dr. Ogr. Uyesi Esra GUNEY

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

12) Do¢. Dr. Burcu AVCUBAY VURGEC

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii
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EK-6: Uzman goriisii sonrasi 6lcek maddeleri

Olgek maddelerine iliskin 6grenci yanitlari

Genel olarak, uygulama 6gretim gorevlisi;

Katiliyorum

Katilmiyorum

1.Ebelik teorisi ve uygulamasinin klinik alanlara
entegrasyonunu destekledi

2.Etkili klinik 6grenme saglamak icin ebelik egitmenlerimle
ortaklasa calisti

3.Gelisimimi degerlendirmek icin ebelik egitmenlerimle
ortaklasa calisti

4. Bireysel oOgrenme ihtiyaclarimi karsilamam icin beni
destekledi

5.Uygulamayui elestirel olarak degerlendirme firsati sundu

6.Net beklentiler belirledi

7.Gelisimimle ilgili net geri bildirim sagladi

8.Gelisimimle ilgili zamaninda geri bildirim sagladi

9.Klinik ortamda gii¢lii bir varlik/goriniirliik sergiledi

10.Kendisini uygun bir sekilde erigilebilir hale getirdi
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EK-7. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Onay1

o1






EK-8. Orijinal Ol¢egin Sahibinden Mail ile Ahnan Cahsma izni
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EK-9. Kurum izinleri

1. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Kurum izni
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EK-10. Géniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

Degerli Katilimei,

Klinik ortamlarda akademik ebeligi degerlendiren ‘Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik
Olgegi’ adli 6lgme aracimin ebelik dgrencilerinde Tiirkce gecerlik giivenirligini yapmak amaci ile
calisma yiiritmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandig1 Kisisel Tanitim
Formu, Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olcegi (KOAEO) kullanilacaktir. Bu anket ve
olgekleri tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan 6nemlidir. Formlar1 doldurmak
ortalama 15-20 dakika siirecektir. Arastirma icin Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya
katilmay1 ret etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu
aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler

sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir

Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

GONULLU ARASTIRMACI
imza: hnza:
Adi Soyadt:
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