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ÖZET Amaç: Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik seviye-
sini belirlemeye yönelik geliştirilen“The Competency Inventory of Nur-
sing Students” ölçüm aracının geçerlik ve güvenirlik çalışmasının 
yapılması amacıyla metodolojik olarak yapılmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Araştırmanın örneklemini bir hemşirelik fakültesinde 2017- 
2018 eğitim-öğretim yılı bahar yarıyılında (14-31 Mayıs 2018) okuyan 
335 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada orijinal adı “The Competency 
Inventory of Nursing Students” olan Hemşirelik Öğrencilerinin Yet-
kinlik Ölçeği’nin Türkçeye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik analizleri 
yapılmıştır Türkçe uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik analizleri yapıl-
mıştır. Ölçek 43 madde ve altı boyuttan oluşmakta ve 7’li likert tipi 
cevap seçenekleri içermektedir. Ölçeğin dil geçerliği için uzmanlar ta-
rafından yapılmıştır. Ölçeğin kapsam geçerliği için 5 uzmandan görüş 
alınmış, gerekli düzeltmeler yapılmış ve ölçeğin kapsam geçerliği sağ-
lanmıştır. Yapı geçerliliğini sağlamak için Açıklayıcı ve Doğrulayıcı 
Faktör Analizleri yapılmıştır. Bulgular: Ölçeğin orijinali gibi 6 alt fak-
törden oluştuğu ve toplam varyansın %73,48’ini açıkladığı belirlen-
miştir. Doğrulayıcı faktör analizinde uyum indeksleri iyi uyum 
düzeyinde olduğu saptanmıştır. Ölçeğin güvenirlik analizinin sağlana-
bilmesi için Cronbach alfa katsayısı hesaplanmış, alt boyutların güve-
nirlik değerleri 0,799-0,974, ölçek toplam güvenirlik değeri 0,978 
bulunmuş ve ölçeğin yüksek güvenirliğe sahip olduğu belirlenmiştir. 
İki yarıya bölme yöntemi sonrasında Spearman Brown katsayısı 0,907 
ve 2 bölüm arasında 0,829’luk korelasyon olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Hemşirelik Öğrencileri Yetkinlik Ölçeği'nin geçerli ve güve-
nilir bir araç olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin mesleki 
yetkinliğinin değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli ve güveni-
lir bir araç Türk toplumuna kazandırılmıştır. 
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ABS TRACT Objective: This methodological study aimed to test 
The Competency Inventory of Nursing Students (CINS) scale’s Turk-
ish validity and reliability for assessment of nursing students compe-
tency level. Material and Methods: This study consisted of 335 
nursing students enrolled at a university faculty of nursing in the 
spring term of 2017-2018 educational year (May 14-31, 2018). In this 
study, Turkish adaptation, validity and reliability analyses of CINS 
carried out.  The scale consists of 43 items and six dimension and in-
cludes seven7-point Likert-type answer options. Scale’ made by ex-
pert for language validity. For the content validity, 5 experts were 
consulted and the required corrections were made and the content va-
lidity of the scale was ensured. Exploratory and Confirmatory Factor 
Analyzes were performed to ensure construct validity. Results: As a 
result the scale consisted of 6 sub factors like the original scale and 
those factors explained 73.48% of the total variance. Compliance in-
dices in confirmatory factor analysis indicated good compliance level. 
The Cronbach’s alpha coefficient was calculated to provide reliabil-
ity analysis of the scale, sub-dimensions’ values were found between 
0.799 and 0.974 and the total value was 0.978, which indicated high 
reliability. Conclusion: As a result, it was determined that Nursing 
Students Competence Scale was a valid and reliable tool. The valid 
and reliable tool can be used to evaluate the professional competence 
of nursing students in Turkish population. 
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Benner, hemşire yetkinliğini “mesleğini dünya-
daki çeşitli koşullar altında istenen sonuçlarla ger-
çekleştirmesi” olarak tanımlarken, başka bir ifadeyle 
yetkinlik; “bilgi, beceri, tutum ve değerleri bütünleş-
tirme kapasitesi” ve “temel klinik beceriler, bilimsel 
bilgi ve ahlak gelişiminin entegrasyonu” şeklinde 
ifade edilmektedir.1-4 Türk Hemşireler Derneği de 
yetkinliği; belirli bağlamlarda gerekli olan bilgi, 
tutum, davranış, düşünme yeteneği ve değerler dâhil 
olmak üzere, birçok unsuru entegre etme ve karar 
verme yeteneğini, genel kurallar ve ilkeler yerine du-
rumsal ayrım yapma üzerinde kullanmaya yönelik 
olarak tanılamıştır.5 Ulusal ve Uluslararası Hemşire-
lik Kuruluşları da hemşirelik yetkinliğine ilişkin çe-
şitli tanımlar yapmışlardır. Tüm tanımlara bakıl-  
dığında uluslararası meslek kuruluşlarının ortak bir 
çerçeve içerisinde; özelleşmiş bilgi, beceri, davranış, 
kişiler arası ilişkiler ve karar verebilme özelliklerinde 
buluştukları ve evrensel bir profesyonel olan hemşi-
reliğin özünde benzer yetkinlik özelliklerine sahip ol-
duğunu göstermektedir.  

Dünya Sağlık Örgütü, hemşirelerin tüm toplum-
larda sağlık sistemlerinin omurgasını oluşturduğunu; 
mesleki yetkinliğin tam olmaması durumunda hasta-
ların istenmeyen sağlık çıktıları ile karşı karşıya 
kalma olasılığının yüksek olacağını belirtmiştir.6-8 Bu 
yüzden güvenli ve kaliteli bakımın artırılması için 
yetkin olan personellere ihtiyaç duyulmaktadır.9-11 

Mesleki eğitim ile kazandırılmak istenen, öğ-
rencilerin mezun olduktan sonra görevlerini güvenli 
ve etkili bir şekilde yerine getirebilecek düzeyde ye-
terli bilgiye, beceriye, tutuma, iletişim özelliklerine 
ve karar verebilme yeteneğine sahip olarak mezun ol-
malarıdır.10 Hemşirelik eğitiminin bireyi meslekte be-
lirli bir yeterlilik ve yetkinliğe ulaştırmayı hedeflediği 
bilinmektedir. Bu hedeflere ulaşma sürecinde hemşi-
relik öğrencilerinin temel yetkinlik kriterlerine sahip 
olup olmadığının değerlendirilmesi oldukça önemli-
dir.12,13  

Yetkinliğinin değerlendirilmesi; öğrencinin eği-
tim programını ve derslerini bilinçli olarak seçme-
sine, derslerini başarı ile tamamladığında hangi 
yetkinliğe sahip olacağının farkında olmasına, öğre-
nim programları dışındaki aktivitelerinde öğrenecek-
lerinin anlaşılır olmasına fırsat sağlamaktadır.10,14,15 

Hemşire eğiticileri için ise öğrencinin yetkinlik sevi-
yesinin belirlenmesine, eksik yönlerin giderilmesine, 
eğitim müfredatının değerlendirilmesine, gerekli dü-
zenlemelerin yapılmasına ve hemşirelerin klinik or-
yantasyonunun sağlanmasına fırsat sağlamaktadır.10  

Hemşirelik eğitiminde yetkinliğin değerlendi-
rilmesi, mesleki gelişimin sağlanmasında önemli bir 
adım olarak tanımlanmıştır.12,16 Ancak yetkin kav-
ramının kesin olarak tanımlanmasının zor olması, 
hemşirelik öğrencilerinin kendi yetkinliklerini de-
ğerlendireceği ölçüm araçlarının sınırlılığı ve konu 
ile ilgili çalışmaların sınırlı olması nedeniyle değer-
lendirme sürecinde güçlük yaşanabilmektedir.17,18 
Tüm bu güçlüklere rağmen mesleki yetkinliğin belir-
lenmesinde en önemli adım objektif bir ölçme aracı 
kullanarak değerlendirmeyi yapmak ve karşılaştırıla-
bilir bir sonuç elde etmektedir. 

Literatürde çalışan hemşirelerin yetkinliğini de-
ğerlendirmek amacıyla geliştirilmiş ölçme araçları 
bulunmaktadır.3,7,19 Hemşireler için geliştirilmiş bu 
ölçme araçlarından bağımsız olarak yetkinliği öğren-
cilik döneminde değerlendirmeyi sağlayan ölçme 
araçları da geliştirilmiştir.12,16,20 2013 yılında Hsu ve 
Hiseh tarafından geliştirilmiş olan “The Competency 
Inventory of Nursing Students-CINS” (Hemşirelik 
Öğrencilerinin Yetkinlik Ölçeği-HÖYÖ) ölçeği içer-
diği tüm alt boyutları ile diğer geliştirilen ölçeklere 
göre öğrencilerin yetkinlik düzeyini güncel düzenle-
meler ışığında daha kapsamlı ölçebileceği düşünül-
mektedir.16 Bu doğrultuda çalışmada, Hsu ve Hsieh 
tarafından 2013 yılında geliştirilmiş olan HÖYÖ’nün 
(CINS) Türkçeye uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik 
çalışması yapılmıştır.16 Türkçeye kazandırılan bu 
ölçeğin içerdiği tüm alt boyutları ile öğrencilerin 
yetkinlik düzeyini daha kapsamlı ölçebileceği dü-
şünülmektedir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ, EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik sevi-
yesini belirlemeye yönelik geliştirilen ölçüm aracı-
nın Türk popülasyonunda geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasının yapılması amacıyla metodolojik olarak 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın evrenini, bir hemşi-
relik fakültesinde 2017-2018 eğitim-öğretim yılı 
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bahar yarıyılında öğrenim görmekte olan toplam 851 
öğrenci oluşturmuştur. Çalışmanın örneklem büyük-
lüğünün hesaplanmasında, örnek sayısı=madde sayısı 
X gözlem/kişi sayısı formülü kullanılmıştır. Bu he-
saplama yönteminde geçerlik ve güvenirlik çalışma-
larında, örneklem büyüklüğünün belirlenebilmesi için 
ölçekte yer alan her bir madde başına 5-20 kişinin ça-
lışmada yer alması önerilmektedir.21,22 HÖYÖ’nün 
madde sayısı 43 olup, her bir madde başına 8 öğrenci 
olacak şekilde örneklem büyüklüğü hesaplanmış (43 
madde X 8) ve bu kapsamda toplam 335 öğrenci ça-
lışmaya dâhil edilmiştir. Çalışmada, hemşirelik temel 
mesleki derslerden en az birisinin klinik uygulama-
sını tamamlayan öğrenciler örnekleme dâhil edilmiş-
tir. Henüz temel hemşirelik bölümünde, mesleki 
eğitim almaya başlamayan dil hazırlık sınıfında olan 
öğrenciler örneklem dışında bırakılmıştır.   

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI VE VERİLERİN 
TOpLANMASI 
Araştırma sürecinde veri toplama aracı olarak sosyo-
demografik özellikler formu ve orijinal adı CINS olan 
HÖYÖ kullanılmıştır.  

Sosyodemografik özellikler formu: Literatür 
taraması yapılarak geliştirilen “sosyodemografik 
özellikler formu”; yaş, cinsiyet, öğrenim görülen 
sınıf, önceki öğrenim gördüğü okul, çalışma durumu, 
ekonomik durumu ve daha önce birine bakım verme 
durumunu içeren 7 sorudan oluşmaktadır.12,16,23 

HÖYÖ: Bu çalışmada, hemşirelik öğrencileri-
nin yetkinliğini belirleyen; Hsu ve Hsieh tarafından 
2013 yılında geliştirilen orijinal adı CINS olan yet-
kinlik ölçeği kullanılmıştır. Ölçek toplam 43 madde-
den oluşmaktadır.16 7’li Likert tipteki cevap 
seçeneklerini içeren araç; klinik biyomedikal bilim 
(5 madde), genel klinik beceriler (7 madde), eleştirel 
düşünme ve akıl yürütme (4 madde), bakım (6 
madde), etik ve sorumluluk (15 madde), ve yaşam 
boyu öğrenme (6 madde) olmak üzere 6 alt bölüm-
den oluşmaktadır. Ölçekten alınan toplam skor 43-
301 puan arasında değişmektedir. Ölçeğin orijinalinin 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,91-0,98 arasında 
olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin puanının yüksek ol-
ması öğrencinin yetkinliğinin iyi düzeyde olduğunu 
gösterirken, düşük puan olması yetkinliğinin iyi dü-
zeyde olmadığını göstermektedir.16  

VERİLERİN TOpLANMASI 
Çalışmaya 2017-2018 eğitim-öğretim yılı bahar yarı-
yılında (14-31 Mayıs 2018) hemşirelik fakültesinde 
öğrenim görmekte olan ve çalışmaya dâhil olma kri-
terlerini sağlayan tüm öğrenciler davet edilmiştir. Öğ-
rencilere ulaşabilmek için fakülte bünyesinde 
yürütülen temel meslek derslerinin sorumlu öğretim 
elemanları ile görüşülmüş, öğrencilere ulaşılabilecek 
zaman aralıkları öğrenilmiş ve belirlenmiş zaman ara-
lıklarında dersin yürütüldüğü sınıflarda o an derse 
devam eden öğrencilere araştırma hakkında bilgi ve-
rildikten sonra çalışmaya katılmaya gönüllü olan öğ-
rencilere sosyodemografik özellikler formu ve 
HÖYÖ’nün yanıtlamaları için iletilmiştir. Öğrenciler 
aydınlatılmış onam formunu imzalayıp, veri toplama 
formlarını doldurmuş ve araştırmacılara aynı otu-
rumda teslim etmiştir. Bu kapsamda; 1. sınıfta öğre-
nim gören 195 öğrenciden 122’si, 2. sınıfta öğrenim 
gören 103 öğrenciden 98’i, 3. sınıfta öğrenim gören 
196 öğrenciden 54’ü ve 4. sınıfta öğrenim gören 280 
öğrenciden 61’i toplamda 335 öğrenci veri toplama 
formlarına yanıt vererek araştırmaya katılmıştır.  

VERİLERİN ANALİzİ 
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 
20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket programından 
ve IBM AMOS 21. (Chicago, IL: Amos Develop-
ment Corporation) programından faydalanılmıştır. 
Araştırmada tanımlayıcı verilerin değerlendirilme-
sinde yüzde, frekans, medyan, minimum-maksimum 
değerler, ortalama ve standart sapma gibi istatistikler 
kullanılmıştır. Ölçek içeriğinin ve örneklem büyük-
lüğünün yeterliliğini göstermek için Bartlett küresel-
lik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testinden 
faydalanılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliğini sağlamak 
için açıklayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı faktör 
analizi kullanılmıştır. Doğrulayıcı faktör analizinde 
faktör yapısını görmek amacıyla IBM AMOS 21. 
(Chicago, IL: Amos Development Corporation) prog-
ramı kullanılmıştır. Taban-tavan etkisinin olup ol-
madığına bakılmıştır. Ölçeğin iç tutarlığını ölçmek 
için ölçekteki tüm maddeler ve alt boyutlar için Cron-
bach alfa güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır. Madde 
ayırt ediciliği için alt üst %27’lik dilim hesaplama-
ları yapılmıştır. Ölçek güvenirliğini test etmek için 
yarıya bölme tekniği ile 2 yarı arası korelasyon ve 
Spearman Brown katsayısı hesaplanmıştır.  
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ÇALIŞMANIN ETİK BOYuTu 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasının yapılabilmesi için ölçüm ara-
cının geliştiricisi olan yazar/lar ile iletişime geçilmiş 
ve elektronik ortamda gerekli izinler alınmıştır. Araş-
tırmanın uygulanabilmesi için ilgili üniversitenin 
hemşirelik fakültesi yönetiminden kurum izni alın-
mıştır. Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun belir-
lenebilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 26 
Temmuz 2017 tarihli ve GO 17/604-14 karar num-
arası ile yazılı izin alınmıştır. Ayrıca araştırmanın 
amacı hakkında bilgi verildikten sonra öğrencilerden 
çalışmaya katılmayı kabul ettiklerini beyan eden ay-
dınlatılmış onam formları alınmıştır. 

 BuLGuLAR 
HÖYÖ’nün Türkçe diline geçerlik ve güvenirlik ça-
lışması 2 aşamada tamamlanmıştır. Birinci aşama, dil 
ve kapsam geçerliğinin sağlanması ve yapısal eşitlik 
modeli ile açıklayıcı faktör analizini içeren yapı ge-
çerliğinin incelenmesi çalışmalarını içermiştir. İkinci 
aşama, iç tutarlılık analizi ve yarıya bölme yöntemi-
nin değerlendirilmesini kapsayan güvenirlik çalış-
malarını içermiştir.  

HÖYÖ GEÇERLİK BuLGuLARI 
HÖYÖ’nün dil geçerliği kapsamında ölçeğin İngiliz-
ceden Türkçeye (hemşirelik alanından her iki dile 
hâkim 3 uzman) ve Türkçeden İngilizceye (hemşire-
lik alanından her iki dile hâkim 3 ayrı uzman) çeviri-
leri yapılmış ve çevirilerin son hâli araştırmacılar 
tarafından birleştirilerek tek araç hâline getirilmiştir. 

Geri çevirisi tamamlanan ölçeğin çeviri süreci son-
rası son hâli anlam bütünlüğü değerlendirmesi için 
ölçeği geliştiren yazar/lara iletilmiş ve uygun olduğu 
belirlenmiştir.  

HÖYÖ’nün kapsam geçerliği çalışmasının yapı-
labilmesi için kapsam geçerliğinde yaygın kullanılan 
Davis tekniğine göre hemşirelik eğitimi alanında 
uzman 5 kişiden ölçeği değerlendirmeleri istenmiş-
tir. Uzmanlardan gelen görüşler doğrultusunda ölçe-
ğin 29 maddesinde ifade değişiklikleri yapılarak 
ölçeğin kapsam geçerliği sağlanmıştır.  

Ölçeğin yapı geçerliğinin yapılabilmesi için ön-
celikle KMO ve Bartlett küresellik testleri yapılmış-
tır. KMO 0,969 olarak bulunmuştur. 0,969>0,50 
olduğu için örneklem genişliğinin faktör analizi için 
yeterli olduğu belirlenmiştir. Bartlett küresellik testi 
ile ise korelasyon matrisinin birim matristen farklı 
(p<0,05) olduğu ve dolayısıyla ölçeğin faktörlenebi-
lir olduğu görülmüştür. Varsayımlar sağlandığı için 
faktör analizi incelenmeye başlanmıştır. 

Faktör sayısının belirlenmesinde kullanılan öz 
değerin (eigenvalue) 1’den büyük olması faktör var-
lığını göstermektedir.21 Yapılan analiz sonucunda 
toplam varyansın %73,48’inin ölçeğin orijinalinde de 
olduğu gibi 6 faktör tarafından açıklandığı bulun-
muştur (Tablo 1). 

Doğrulayıcı faktör analizi uyum indeksleri he-
saplanmış ve ki-kare değeri c2=1628,564 (p=0,0000), 
serbestlik derecesi (sd)=806, ki-kare uyum iyiliği/sd 
değeri ise c2/sd=2,021 olarak hesaplanmıştır. Yakla-
şık hataların ortalama karakökü [root mean square 
error of approximation (RMSEA)]=0,055 olarak sap-
tanmıştır. Karşılaştırmalı uyum indeksi [comperative 

                          Başlangıç öz değerler                         Döndürülmüş faktörlerin karelerinin dağılımı 
Faktör Toplam Var (%) Küm (%) Toplam Var (%) Küm (%) 
1. Etik ve sorumluluk 23,455 54,547 54,547 6,616 15,387 15,387 
2. Bakım 3,067 7,132 61,679 5,689 13,230 28,617 
3. Genel klinik beceriler 1,623 3,774 65,454 5,299 12,322 40,939 
4. Yaşam boyu öğrenme 1,373 3,192 68,646 5,197 12,085 53,025 
5. Eleştirel düşünme-akıl yürütme 1,077 2,505 71,151 4,780 11,116 64,140 
6. Klinik biyomedikal bilim 1,002 2,329 73,480 4,016 9,340 73,480 

TABLO 1:  HÖYÖ’nün faktör öz değerleri ve açıklama varyansları.

HÖYÖ: Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik Ölçeği.
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fit index (CFI)] 0,943 olup, iyi uyumu gösterdiği sap-
tanmıştır. 

Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi grafiği şekilde 
yer almaktadır (Şekil 1). 

HÖYÖ’nün madde ayırt ediciliğini belirlemek 
amacıyla alt ve üst %27’lik gruplara ilişkin madde 
ortalamaları puanları arasındaki fark hesaplanmıştır. 
Ölçekte bulunan bütün maddeler 0,05’ten küçük bu-
lunmuş olup, istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır. 

HÖYÖ’NüN GüVENİRLİK BuLGuLARI 
HÖYÖ’nün güvenirlik bulgularına bakıldığında tüm 
maddelerin bulunduğu durumda Cronbach α=0,978 
olarak hesaplanmıştır, bu değer yüksek güvenirliği 
göstermektedir. Alt boyutların güvenirlik değerleri 
incelendiğinde; en düşük değere 0,799 ile klinik bi-
yomedikal bilim, en yüksek değere 0,974 ile etik ve 

sorumluluk alt boyutunun sahip olduğu saptanmış-
tır. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin ölçeğin alt boyut 
ve genel toplamından almış oldukları puanlara ilişkin 
bulgulara yer verilmiştir. Ölçeğin alt boyutlarından alı-
nan puan ortalamaları incelendiğinde, en düşük ortala-
manın (5,10±1,04) klinik biyomedikal bilim ve en 
yüksek ortalamanın 6,25±0,99 ile etik ve sorumluluk alt 
boyutunda olduğu saptanmıştır. Ölçeğin genel puan or-
talaması 254,43±37,5 olarak hesaplanmıştır (Tablo 2). 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 43 ve en 
yüksek puan ise 301 puandır. Ölçeğin tavan-taban et-
kisine bakılmış ve ölçekten en düşük 54 puanın 1 
(%0,3) kişi ve en yüksek 301 puanın 3 (%0,9) kişi ta-
rafından alındığı bulunmuştur. Örneklemimizde bu 
oranlar %5-20’yi aşmadığı için tavan-taban etkisinin 
olmadığı bulunmuştur. 

ŞEKİL 1: Doğrulayıcı faktör analizi grafiği.
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Ölçeğin maddelerinin toplanabilirliğini göster-
mek amacıyla “nonaddivity” değeri hesaplanmış ve 
ki-kare değeri=111,868 ve p değeri p<0,05 olduğu 
belirlenmiştir. 

HÖYÖ madde toplam korelasyon değerleri, arit-
metik ortalama ve standart sapma değerlerine tabloda 
yer verilmiştir (Tablo 3). HÖYÖ’nün tüm maddele-
rine ilişkin düzeltilmiş madde toplam korelasyon de-
ğerleri 0,339-0,836 arasında değişmektedir. En düşük 
korelasyona sahip maddelerin klinik biyomedikal 
bilim alt boyutunun 3 ve 4. maddeleri olduğu bulun-
muştur. 

 TARTIŞMA 
HÖYÖ’nün Türkçeye uyarlama, geçerlik ve güve-
nirlik çalışmasının sonucunda ölçeğin Türkçe dilinde 
hemşirelik bölümünde okuyan öğrencilerin yetkinlik 
düzeyini belirlemede geçerli ve güvenilir olduğu gö-
rülmüştür.  

HÖYÖ’NüN GEÇERLİK BuLGuLARININ TARTIŞMASI 
Ölçeğin kapsam geçerliği değerlendirme sonucuna 
göre ölçekte yer alan madde 1, 4, 6, 12 ve 18 düşük 
kapsam geçerliği oranına sahip olup, uzman görüş-
leri doğrultusunda gerekli düzeltmeler yapılmış ve 
madde çıkarımına gidilmemiştir. Ölçeğin orijinalinde 
kapsam geçerliği indeksi sonucu 0,99, alt boyutları 
ise 0,83-1,00 arasında olup, geçerlilik oranları yük-
sek olarak bulunmuştur.  

Ölçüt geçerliliğinde daha önce geçerlilik ve gü-
venilirlik analizi yapılmış standart bir ölçek ile geliş-
tirilmiş olan ölçek veya test sonuçları karşılaştırıl-  
maktadır.24 Literatür incelemesinde; ülkemizde ge-

liştirilmiş olan veya Türkçeye uyarlanmış olan hâli-
hazırda hemşirelik öğrencilerinin yetkinliğini ölçen 
bir araca rastlanılamamıştır, bu yüzden ölçüt geçerlik 
analizi yapılamamıştır.  

Yapı geçerliği açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör 
analizleri ile değerlendirilmiştir. Açıklayıcı faktör 
analizi için her bir faktöre düşen değerin araştırmaya 
katılan kişi sayısı 300’ün üzerinde olduğu için 
0,30’dan fazla olması beklenmekte ve 0,30’un altın-
daki maddelerin ölçek dışına çıkarılması beklenmek-
tedir. Faktör yükü 0,50 üzerinde olan maddeler ise iyi 
kabul edilmektedir.21,25,26 Ölçekte yer alan maddelerin 
faktör ağırlıklarına baktığımızda 0,30’un altında fak-
tör ağırlığına sahip madde bulunmadığı görülmüştür. 
Türkçe uyarlamasını yapmış olduğumuz ölçekte kli-
nik biyomedikal bilim altındaki 1. madde (0,313), 2. 
madde (0,48) ve etik ve sorumluluk başlığı altında 
yer alan 35. madde (0,49) 0,50’nin altında bulun-
muştur, ölçeğin orijinalinde ise faktör ağırlığı 
0,50’nin altında herhangi bir madde bulunmamakta-
dır.    

Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi sonucunda de-
ğeri c2/sd=2,021’dir. Ki-kare uyum iyiliği/sd’nin 2 ve 
2’nin altında olması uyumun iyiliğini göstermekte-
dir.22,26-28 Çalışmamızda, RMSEA=0,055 olarak sap-
tanmıştır. RMSEA değerinde; 0,05’in altındaki 
değerler iyi uyumu, 0,08’in altındaki değerler makul 
değer olarak kabul edilmektedir.27,29 CFI=0,943 olup 
iyi uyumu göstermektedir. Bütün bu değerler sonu-
cunda doğrulayıcı faktör analizi sonucunun iyi ol-
duğu saptanmıştır. Ölçeğin orijinalinde doğrulayıcı 
faktör analizleri yapılamadığı için karşılaştırma ya-
pılamamıştır. 

Alt boyutlar X±SS Ortanca 1-3. çeyrek Cronbach- 
1. Klinik biyomedikal bilim 5,10±1,04 5,20 4,40-5,80 0,799 
2. Genel klinik beceriler 5,86±0,98 6,00 5,42-6,57 0,932 
3. Eleştirel düşünme ve akıl yürütme 5,46±1,06 5,50 5,0-6,25 0,889 
4. Bakım 6,14±1,00 6,33 5,83-7,0 0,936 
5. Etik ve sorumluluk 6,25±0,99 6,53 6,0-6,86 0,974 
6. Yaşam boyu öğrenme 5,87±1,03 6,00 5,66-6,5 0,910 
Toplam (tüm maddeler) 254,43±37,5 261,0 240,0-278,0 0,978

TABLO 2: HÖYÖ’nün alt boyut ve tüm maddelerin genel puan dağılımları, Cronbach alfa güvenirlik değerleri.

HÖYÖ: Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik Ölçeği; SS: Standart sapma.
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Düzeltilmiş Alfa değeri-madde  
madde toplam silinmesi X±SS 

Madde korelasyonu  durumunda Madde 

Klinik biyomedikal bilim 

1. Hastalara durumlarını açıklamak için onların bildikleri anatomi ve fizyoloji (hastalıkları ile ilişkili bilgilerini) kullanırım. 0,424 0,978 5,24±1,29 

2. Hastalara fiziksel muayenede yaptıklarımı (neyi, neden yaptığımı) ve elde ettiğim sonuçları açıklarım. 0,618 0,977 5,58±1,27 

3. Hastaların kullandığı ilaçların mekanizmasını, yan etkilerini ve klinikte nasıl uygulandıklarını bilirim. 0,339 0,979 4,50±1,57 

4. Klinik testlerin neden yapıldığını ve test sonucunun normal değerlerini bilirim. 0,342 0,979 4,74±1,47 

5. Tıbbi tedavinin ilkelerini ve gerekçelerini anlarım.  0,573 0,978 5,44±1,28 

Genel klinik beceriler 

6. Hekim istemini ve günlük (rutin) hemşirelik bakımını doğru bir şekilde uygularım. 0,694 0,977 5,78±1,24 

7. En iyi hemşirelik bakımını belirlemek için hasta hakkında olabildiğince çok bilgi toplarım. 0,772 0,977 6,06±1,15 

8. Eldeki verilere dayanarak hastanın bakım gereksinimini değerlendiririm. 0,783 0,977 6,04±1,12 

9. Hastanın gereksinimlerine uyacak hemşirelik (müdahalelerini, uygulamalarını) bakımını sağlarım. 0,754 0,977 5,76±1,17 

10. Hemşirelik uygulamalarının sonuçlarını değerlendiririm. 0,722 0,977 5,76±1,18 

11. Hemşirelik uygulamalarını hastaların gereksinimine göre öncelik sırasına koyarım. 0,707 0,977 5,89±1,13 

12. Hastaların gereksinimlerine uygun tıbbi bakım ile ilişkili izlemi kapsamlı bir şekilde yapmaya çalışırım 0,724 0,977 5,72±1,17 

Eleştirel düşünme ve akıl yürütme  

13. Hastaların durumunu dikkatli bir şekilde göz önünde bulundurarak çıkarımlar yaparım ve mantıklı kararlar veririm. 0,697 0,977 5,59±1,16 

14. Hastaların durumunda olan her bir değişikliğin temel nedenini bulmaya çalışırım. 0,694 0,977 5,57±1,22 

15. Hastaların karşılaştığı problemleri farklı açılardan analiz ederim. 0,658 0,977 5,33±1,21 

16. Hemşirelik uygulamalarını desteklemek için yeterli kanıt ya da bilimsel temelin olup olmadığını her zaman düşünürüm. 0,641 0,977 5,34±1,33 

Bakım  

17. Tıbbi bakım gereksinimlerini belirlemek için hastalarla empati kurmaya çalışırım. 0,725 0,977 6,16±1,11 

18. Hastaları duygularını ifade etmeye cesaretlendirir, olumlu ya da olumsuz duygularını dinlemeye hazır olurum. 0,733 0,977 6,10±1,17 

19. Hastalara gerektiği zaman duygusal destek sağlarım. 0,650 0,977 5,88±1,22 

20. Hastaların psikolojik, sosyal ve manevi iyilik hâllerine dikkat ederim. 0,783 0,977 6,05±1,14 

21. Hastalara rahat ve huzurlu bir ortam sağlamak için elimden gelenin en iyisini yapmaya çalışırım. 0,770 0,977 6,20±1,13 

22. Her hastanın yaşamının ayrı bir anlamı/değeri olduğuna inanırım. 0,794 0,977 6,42±1,13 

Etik ve sorumluluk  

23. Hemşirelik etik kodlarına ve ilkelerine uyarım. 0,774 0,977 6,06±1,22 

24. Tıbbi bakım alırken hastaların zarar görmemesi için elimden geleni yaparım. 0,835 0,977 6,38±1,14 

25. Hastaları ilgilendiren kararlar verirken hasta haklarını ihlal etmemeye her zaman dikkat ederim. 0,818 0,977 6,29±1,13 

26. Hastaların kararlarına ve seçimlerine saygı duyarım. 0,796 0,977 6,33±1,11 

27. Hastaların gizlilik isteklerine saygı duyarım. 0,769 0,977 6,51±1,12 

28. Hastaların tıbbi kaynaklardan eşit yararlanmasını sağlarım. 0,718 0,977 6,08±1,30 

29. Hastalara güvenli tıbbi bakım sağlarım. 0,830 0,977 6,13±1,20 

30. Hastaları kendi değerlerime göre asla yargılamam. 0,709 0,977 6,12±1,26 

31. Farklı inanç ve değerlere sahip hastalara saygım tamdır. 0,765 0,977 6,34±1,14 

32. Hemşirelik etik kodlarına bağlı kalırım. 0,775 0,977 6,14±1,20 

33. Görevlerimin gerektirdiklerini/gerekliliklerini etkin bir şekilde yerine getiririm. 0,835 0,977 6,07±1,19 

34. Mesleki karar ve eylemlerin sonuçlarından sorumluyum. 0,806 0,977 6,34±1,13 

35. Mesleki rol ve sorumluluklarımın sınırlılıklarının farkındayım. 0,779 0,977 6,12±1,13 

36. Kendi becerimle üstesinden gelemeyeceğim bir durumla karşılaştığımda diğer sağlık çalışanlarına danışırım. 0,805 0,977 6,41±1,10 

37. İşimi ciddiye alırım ve dikkatli yaparım. 0,836 0,977 6,49±1,08 

Yaşam boyu öğrenme  

38. Çalışırken zamanımı etkili kullanırım. 0,668 0,977 5,68±1,23 

39. Ne öğrenmem gerektiğinin tamamen farkındayım. 0,637 0,977 5,70±1,19 

40. Sorulara cevap aramayı severim. 0,763 0,977 6,05±1,23 

41. Bireysel öğrenme hedeflerim vardır. 0,767 0,977 6,13±1,20 

42. Öğrenmemi sağlayacak kaynakları nereden ve nasıl bulacağımı bilirim. 0,635 0,977 5,59±1,34 

43. Öğrenmede teknolojiden ve diğer kaynaklardan yararlanırım. 0,739 0,977 6,11±1,28

TABLO 3:  HÖYÖ’nün madde güvenirlik analizleri.

HÖYÖ: Hemşirelik Öğrencilerinin Yetkinlik Ölçeği; SS: Standart sapma.



Ölçeğin madde ayırt ediciliği değerlendirilmiş 
ve bütün maddelerin ayırt ediciliğinin yüksek olduğu 
bulunmuştur. 

HÖYÖ’NüN GüVENİRLİK BuLGuLARININ TARTIŞMASI 
Güvenirlilik analizinin yapılabilmesi için iç tutarlılık 
güvenirliği kullanılmıştır. İç tutarlılık güvenirliği için 
de ölçeğin tamamının ve alt boyutlarının Cronbach 
alfa güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır ve iki yarıya 
bölme yöntemi kullanılmıştır.  

Cronbach alfa katsayısının göre 0,80’nin üze-
rinde olması yüksek güvenirliği göstermektedir.21,22,26 
Çalışmamızda da ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısı tüm maddelerin varlığında α=0,978 değe-
rinde olup, bu değer yüksek güvenirliği göstermek-
tedir. Alt boyutların güvenirlik değerlerine 
baktığımızda en düşük değere 0,799 ile klinik biyo-
medikal bilim, en yüksek değere 0,974 değeri ile etik 
ve sorumluluk alt boyutu sahiptir. Ölçeğin orijina-
linde de çalışmamızla benzer sonuçlarla en düşük 
değer 0,91 ile klinik biyomedikal bilim alt boyutunda 
bulunurken, en yüksek 0,98 ile etik ve sorumluluk alt 
boyutunda bulunmuştur, bu değerler yüksek güve-
nirliği göstermektedir. Klinik biyomedikal bilim alt 
boyutunun diğer alt boyutlardan daha düşük çıkma-
sının, madde sayısının az olması nedeniyle ve ince-
lenen değişkeni tam anlamıyla ölçememesinden 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Örneklem grubundaki deneklerin, ölçeğe verdiği 
cevaplar doğrultusunda ölçek iki yarıya bölme yön-
temi ile bölünerek alınan puanlar arasındaki korelas-
yon ile güvenirlik tahmini yapılmıştır. Kırk üç 
maddeden oluşan ölçeğin ilk 22 maddesi 1. bölümü, 
diğer 21 maddesi de 2. bölümü oluşturmuştur. Cron-
bach α güvenirlik katsayıları 1. bölüm için 0,950, 2. 
bölüm içinse 0,973 olarak hesaplanmış ve değerlerin 
yüksek güvenirliği gösterdiği saptanmıştır. İki bölüm 
arasında ise 0,829’luk bir korelasyon katsayısı bu-
lunmuştur. Bu değerin 1’e yakın olması yüksek gü-
venirliği göstermektedir.21,22 İki yarıdaki madde sayısı 
birbirine eşit olmadığında Spearman Brown katsayı-
sından eşit olmayan uzunluk değerine bakılmış ve bu 
değerin 0,90 ile yeterli olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin ölçekten almış 
oldukları genel puan ortalaması 254,43±37,5’dir. Öl-
çeğin alt boyutlarından alınan en düşük puan ortala-

ması 5,10±1,04 ile klinik biyomedikal bilime ait olup, 
ölçeğin orijinalin çalışma sonucu ile paralellik gös-
terdiği bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarından alınan 
en yüksek puan ortalaması 6,25±0,99 etik ve sorum-
luluk alt boyutuna ait olup, bu sonucun ölçek orijinal 
çalışmasından elde edilen sonuç ile benzer olduğu gö-
rülmüştür. Hsieh ve Hsu’nun yapmış olduğu çalış-
mada, öğrencilere klinik uygulamanın 1 ve 6. 
haftasında uygulama yapılmış ve 6. haftada uygula-
nan ölçeğin toplam puan ve bütün alt boyut puanları-
nın 1. haftadan daha yüksek olduğu bulunmuştur.30 

Bu çalışmada, ölçeğin taban-tavan etkisine ba-
kılmış ve en düşük puana cevap verenlerin oranı 
%0,3 ve en yüksek puana ise cevap verenlerin oranı 
%0,9 olarak bulunmuştur. Madde toplam korelasyon 
analizleri hesaplamasında, maddelerin korelasyon de-
ğerlerinin 0,30’dan büyük olması beklenmektedir.21 
Literatürde bu değerin 0,20-0,25’ten büyük olması 
gerektiği belirtilmektedir.22,26,31 Karasar’a göre ise 
madde toplam korelasyon değeri 0,50’den düşük ise 
maddenin güvenirliğinden endişe duyulması gerek-
tiği ifade edilmiştir.32 HÖYÖ’nün tüm maddelerine 
ilişkin düzeltilmiş madde toplam korelasyon değer-
leri 0,339-0,836 arasında değişmektedir. En düşük 
korelasyona sahip maddeler klinik biyomedikal bilim 
alt boyutunun 3. madde (0,339) ve 4. (0,342) madde-
leridir. Ölçeğin orijinalinde de klinik biyomedikal 
bilim alt boyutunda 1. madde (0,553) ve 2. madde 
(0,527) en düşük korelasyona sahiptir. Ölçekteki her-
hangi bir maddenin silinmesi durumunda, ölçeğin 
alfa değeri 0,001 değer etkilenmekte olup madde çı-
karımı yapılmamıştır. 

Ülkemizde hemşirelik öğrencilerinin yetkinlik 
seviyesini belirlemeye yönelik geliştirilmiş bir aracın 
olmamasından dolayı ölçeğin ölçüt geçerliğinin ya-
pılamaması, ölçeğin test-tekrar-test yöntemine göre 
değerlendirilememiş olması bu çalışmanın sınırlılık-
ları arasında yer almaktadır. 

 SONuÇ  
Mesleki eğitim ile kazandırılmak istenen yetkinlikle-
rin değerlendirilmesinin önemli olduğu düşünüldü-
ğünde; Hsu ve Hsieh tarafından geliştirilen ve orijinal 
dili İngilizce olan HÖYÖ’nün, Türkçeye uyarlama 
çalışması ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğunu or-
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taya koymuştur.16 Bu çalışma sonucunda HÖYÖ’nün 
hemşirelik eğitimi veren kurumlarda, eğiticiler tara-
fından öğrencilerin yetkinlik düzeyini belirlemek için 
kullanılması; HÖYÖ’nün öğrenci yetkinliği ile ilgili 
araştırmalarda kullanılması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından,  
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma 
veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek 
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınma-  
mıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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