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Öz

Amaç: Bu çalışma, Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği’nin Türkçe dilinde geçerlik ve güvenirliğini değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Metodolojik türdeki çalışmanın örneklemini, Türkiye’deki iki kamu üniversitesinde eğitim alan 620 hemşirelik öğrencisi 
oluşturmuştur. Veriler, “Öğrenci Tanıtım Formu, Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği (HÖ-KÖOÖ) ve Klinik 
Öğrenim Çevresi Ölçeği (KÖÇÖ)” kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Araştırma 15 Aralık 2023-15 Ocak 2024 
tarihleri arasında uygulanmıştır. Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 ve IBM AMOS 25.0 yazılımları kullanılmış olup veriler; içerik 
geçerliğinde Davis yöntemi, doğrulayıcı faktör analizi, madde-toplam puan korelasyonu, Cronbach alfa katsayısı ve paralel form 
güvenirliği yöntemleriyle değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21,81 (SS:1,83)’dir (min: 18 - maks: 39). Ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 
0,92 olarak belirlenmiştir. Model uyum indeksleri çoğunlukla iyi uyum içerisinde olup Cronbach alfa katsayısı toplam ölçek için 
0,884; alt boyutlar için sırasıyla 0,706, 0,706 ve 0,850 olarak bulunmuştur. HÖ-KÖOÖ ile KÖÇÖ arasında olumlu yönde orta düzeyde 
ilişki olduğu belirlenmiştir (r = 0,638; p < 0,001).
Sonuç: HÖ-KÖOÖ’nün 19 madde ve üç alt boyutlu yapısı ile hemşirelik öğrencilerinin klinik öğrenme ortamı evrelerini değerlendirmede 
geçerli ve güvenilir bir araç olduğu belirlenmiştir.

Anahtar Sözcükler: Klinik öğrenme, hemşirelik eğitimi, geçerlik, güvenirlik, hemşirelik öğrencileri.

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Clinical Learning Environment Scale for Nursing Students in the 
Turkish context.
Method: A methodological study, the sample consisted of 620 nursing students from two public universities in Türkiye. Data was 
collected through face-to-face interviews using the student information form, the Clinical Learning Environment Scale for Nursing 
Students (NS-CLES), and the Clinical Learning Environment Scale (CLES). The study was conducted between December 15, 2023, 
and January 15, 2024. IBM SPSS 25.0 and IBM AMOS 25.0 software were used in data analysis, and the data were evaluated for 
content validity using the Davis method, confirmatory factor analysis, item-total score correlation, Cronbach's alpha coefficient, and 
parallel form reliability methods.
Results: The mean age of the students participating in the study was 21.81 (SD=1.83) (min: 18-max: 39). The scale's content validity 
index was determined as 0.92. Model fit indices were generally in good fit. Cronbach's alpha coefficient was 0.884 for the total scale 
and 0.706, 0.706, and 0.850 for the subdimensions, respectively. A moderate positive correlation was found between NS-CLES, and 
CLES (r = 0.638; p < 0.001).
Conclusion: The NS-CLES, with its 19-item and three-subfactor structure, has been determined to be a valid and reliable tool for 
evaluating the clinical learning environments of nursing students.
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Giriş

Hemşirelik eğitimi, kuramsal ve uygulama eğitiminin bir arada olduğu, öğrencilere mesleğin gerekliliklerini kazandırmayı 
hedefleyen bir programdır. Bu eğitimle öğrencilerin hemşirelik uygulamalarını öğrenmesi ve mesleki yaşantıya hazırlanması 
amaçlanmaktadır (Akman ve ark., 2019; Tambag ve ark., 2017). Öğrencilerin öğrenme süreçlerini ve çıktılarını etkileyen 
önemli etmenlerden biri de klinik uygulamanın yapıldığı öğrenme ortamlarıdır. Klinik öğrenme ortamları, öğrencilerin 
kuramsal bilgilerini uygulamaya aktardıkları alanlardır (Akman ve ark., 2019; Engström ve ark., 2017). Klinik öğrenme 
ortamları, öğrencilerin sağlık meslek üyeleri, hasta ve hasta yakınları ile iletişim sağlaması nedeniyle, karmaşık yapıda ve 
öğrencinin alışık olduğu kuramsal öğrenme ortamından farklılık göstermektedir. Klinik öğrenme ortamları, canlı alanlar 
olması nedeniyle önceden öngörülebilmesi ve yönetilmesi zor olmaktadır (Ateş ve ark., 2017). Öğrenciler, klinik ortamlarda 
hemşire olarak rollerinin gerekliliklerini deneyimleme fırsatı bulmaktadırlar (Engström ve ark., 2017).

Kuramsal öğrenme ortamlarında öğrenciler merkezde yer alırken, klinik öğrenme alanlarında hizmet alıcı pozisyonundaki 
hastalar merkezdedir. Hastaların merkezde olduğu bu sistem, öğrencilere kuramsal bilgilerini pekiştirme, sorun çözme 
ve bakım verme becerilerini geliştirme olanağı vermektedir (Akman ve ark., 2019; Teskereci ve ark., 2020). Bu nedenle 
klinik ortam ve klinik deneyimin niteliği, hemşirelik eğitiminin niteliğini belirleyecek önemli göstergelerden biri olmaktadır 
(Tambag ve ark., 2017; Teskereci ve ark., 2020). Öğrencilerin klinik uygulamalarda olumlu izlenimler edinmeleri, bilgi, beceri 
ve iletişim yeteneklerinin gelişimine katkı sağlamaktadır. Eminoğlu ve Duruk’un (2024) çalışmasında öğrencilerin klinik 
öğrenim ortamına yönelik olumlu algıları arttıkça, bakım davranışlarının da daha olumlu ve etkili olduğu belirlenmiştir. 
Olumlu bir klinik öğrenme ortamı, öğrencilerin memnuniyetini artırmakta ve öğrenme süreçlerine daha etkin katılımını 
desteklemektedir (Cabar ve ark., 2024). 

Klinik eğitim, öğretim elemanları, hemşireler, diğer sağlık takımı üyeleri ve ortamın fiziki yapısı gibi çeşitli etmenlerden 
etkilenmektedir (Güler ve ark., 2024; Kemer ve ark., 2024).  Türkiye’de yapılan bir çalışmada, akademik başarının, öğretim 
elemanının kılavuzluğu ve iletişiminin öğrencinin öğrenme ortamını değerlendirme biçimini olumlu etkilediği bildirilmektedir. 
Ancak çalışmada, öğrencilerin gözlemlediği ve olması gerekenden uzak ya da yetersiz bakım süreçlerinin öğrenme 
ortamını olumsuz etkilediği belirlenmiştir (Kemer ve ark., 2024).  Nitelikli bir eğitim için klinik alanların eğitime uygunluğu, 
klinik alanlardaki öğretim elemanı başına düşen öğrenci sayıları ve klinik eğiticilerin nitelikleri önemli olup uygunluğu 
değerlendirilmelidir. 

Hemşirelik eğitiminin niteliği belirlenirken, kuramsal eğitimi değerlendirmek daha kolay iken klinik ortamlar canlı alanlar 
olması nedeniyle değerlendirilmesi çok mümkün olamamaktadır. Bu bağlamda, klinik öğrenme ortamlarını değerlendirmek 
için geliştirilen ölçme araçlarından yararlanılmaktadır (Chan, 2003; Dunn ve Burnett, 1995; Strand ve ark., 2013). Klinik 
öğrenme ortamını değerlendiren bu ölçme araçları; öğretim güvenliği, kaynak sağlama ve fiziksel koşullar üzerinde dururken, 
öğrencinin klinik gelişimini değerlendirmekte yetersiz kalmaktadır. Klinik öğrenme ortamının koşullarını değerlendirirken 
öğrencinin klinik ortam etkileşimini ve gelişimini değerlendiren bir ölçme aracına gereksinim duyulmaktadır.

Yöntem

Araştırmanın Amacı: Bu araştırmanın amacı, Xu ve arkadaşları tarafından Çin’de (2024) geliştirilen, özgün adı “Clinical 
Learning Environment Scale for Chinese Nursing Students” olan “Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı 
Ölçeğinin (HÖ-KÖOÖ)” Türkçe dilinde geçerlik ve güvenirliğini değerlendirmektir.

Araştırmanın Tipi: Çalışma metodolojik türde olup makale “Güvenilirlik ve Uyum Çalışmalarına ait Kontrol Listesi Kılavuzu” 
kullanılarak sunulmuştur (Erdoğan ve Örekici Temel, 2016).

Araştırma Sorusu: “Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği” Türkçe Formu geçerli ve güvenilir bir ölçme 
aracı mıdır?
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Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri, Zamanı: Araştırma Türkiye’nin Karadeniz ve Güneydoğu Bölgelerinde yer alan iki 
kamu üniversitesinin sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik bölümünde öğrenim gören öğrencilerle yapılmıştır. Araştırma 15 
Aralık 2023- 15 Ocak 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini; 2023-2024 eğitim öğretim yılı güz döneminde Karadeniz 
Bölgesindeki bir sağlık bilimleri fakültesinin hemşirelik bölümünde 2. sınıfa (n=117), 3. sınıfa (n=114), 4. sınıfa (n=113) 
kayıtlı ve Güneydoğu Anadolu Bölgesindeki bir sağlık bilimleri fakültesinin hemşirelik bölümü 2. sınıfa (n=260), 3. sınıfa 
(n=200), 4. sınıfa (n=160) kayıtlı olan toplam 964 öğrenci oluşturmuştur. Uluslararası Test Komisyonu, ölçek uyarlama 
çalışmalarında örneklem büyüklüğünün ideal olarak 500’ün üzerinde olmasını önermektedir (International Test Commission, 
2017). Bu araştırmada en az 500 kişiye ulaşılması hedeflenmiş ve çalışma 620 öğrenci ile tamamlanmıştır. Hemşirelik 1. 
sınıf öğrencileri güz döneminde klinik uygulamaya çıkmadıkları için araştırma kapsamına alınmamıştır.
Araştırmaya kabul edilme ölçütleri: Öğrencilerin araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmesi ve öğrencilerin 2. sınıf, 
3. sınıf ya da 4. sınıfa kayıtlı olmasıdır.
Araştırmadan çıkarılma ölçütleri: Öğrencilerin veri toplama formlarını eksik yanıtlaması ve çalışmanın herhangi bir 
aşamasında araştırmadan çekilmek istediğini belirtmesidir.

Veri Toplama Araçları: Veri toplama aracı olarak ‘Öğrenci Tanıtım Formu, Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı 
Ölçeği ve Klinik Öğrenim Çevresi Ölçeği’ kullanılmıştır.

Öğrenci Tanıtım Formu: Alan yazın doğrultusunda araştırmacılar tarafından geliştirilen formda, öğrencilerin tanıtıcı 
özelliklerine (yaş, cinsiyet, sınıf, klinik uygulama sayısı, genel akademik not ortalaması, hemşirelik bölümünü isteyerek 
seçme, klinik uygulamalarda yeterli hissetme durumları gibi) yönelik 13 soru yer almaktadır (Sarı, 2001; Xu ve ark., 2024).

Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği (HÖ-KÖOÖ): Xu ve arkadaşları tarafından 2024 yılında Çin’de 
geliştirilen özgün ölçek toplam 19 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin hedefe odaklanma (5 madde), kişilerarası ilişki (4 
madde) ve öğrenme desteği (10 madde) olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Ölçek maddeleri "Her zaman - 5, Sıklıkla 
- 4, Bazen - 3, Ara sıra - 2 ve Asla – 1" şeklinde beşli Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Ölçekten alınabilecek toplam puan 
en az 19 ve en yüksek 95’tir. Ölçeğin kesme noktası ve ters puanlanan maddesi yoktur.  Ölçekten elde edilen yüksek puanlar, 
öğrencinin klinik öğrenme ortamını olumlu olarak değerlendirdiğini göstermektedir. Ölçeğin özgün halinde Cronbach alfa 
katsayısı 0,96 (Xu ve ark., 2024) olup bu çalışmada ölçek Cronbach alfa katsayısı 0,88 bulunmuştur. 

Klinik Öğrenim Çevresi Ölçeği (KÖÇÖ): Dunn ve Burnett (1995) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği, 
Sarı (2001) tarafından gerçekleştirilmiştir. Toplam 22 maddeden ve beş alt boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlar; personel 
öğrenci ilişkileri (7., 8., 15., 19., 20., 21. maddeler), öğretim elemanının sorumlulukları (3., 5., 11., 12. maddeler), hasta ilişkileri 
(2,. 10., 14., 22. maddeler), öğrenci memnuniyeti (9., 16., 17., 18. maddeler), hiyerarşi ve rutinler (1., 4., 13., 6. maddeler) 
olarak adlandırılmıştır. Ölçekte yer alan maddelerin 5’i olumsuz, 17’si olumlu anlamı içermektedir. Likert tipi ölçek 1’den 5’e 
kadar “Kesinlikle katılmıyorum – 1 ile Kesinlikle katılıyorum – 5” arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam 
puan aralığı 22 ile 110 arasında değişmektedir. Ölçekten elde edilen puanın artması, öğrencinin klinik öğrenme ortamına 
yönelik değerlendirmesinin daha olumlu olduğunu göstermektedir (Sarı, 2001). Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmasında 
Cronbach alfa katsayısı 0,82 (Sarı, 2001) olup bu çalışmada da ölçek Cronbach alfa katsayısı 0,82 olarak bulunmuştur.  
Klinik Öğrenim Çevresi Ölçeğinin bu çalışmada kullanım amacı Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği ile 
uyum geçerliğini belirlemektir.

Geçerlik ve Güvenirlik: Çalışmanın geçerlik ve güvenirlik aşamaları Şekil 1’de yer almaktadır.
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Şekil 1. Ölçeğin kültürler arası adaptasyon ve psikometrik test sürecinin akış şeması

Geçerlik

Dil Geçerliği: Uluslararası Test Komisyonu’nun test uyarlama yönergesi, ölçeğin Türkçeye uyarlanması sürecinde 
kullanılmıştır (International Test Commission, 2017; Dirlik, Altıntaş ve Kartal, 2021). Dil geçerliği için çeviri-geri çeviri 
yöntemi kullanılmıştır. İngilizce ölçek iki uzman (anadili Türkçe, iyi derecede İngilizce bilen) tarafından İngilizceden Türkçeye 
çevrilmiştir (Çapık, Gözüm ve Aksayan, 2018). Türkçe ölçek bir Türk Dili ve Edebiyatı uzmanı tarafından, dil bilgisi ve anlam 
yönünden kontrol edilmiştir. Türkçe ölçek tekrardan iki uzman tarafından İngilizceye çevrildikten sonra bir İngiliz Dili ve 
Edebiyatı uzmanı tarafından kontrol edilmiştir. Ölçeğin son hali sorumlu yazarına e-mail aracılığıyla gönderilerek görüş 
alınmıştır.
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Kapsam Geçerliği: Kapsam geçerliği aşamasında, ölçekte yer alan her bir maddenin ve ölçeğin genelinin ölçme amacına 
uygunluğu ile hedeflenen alanı yansıtıp yansıtmadığını değerlendirmek amacıyla, ölçek hemşirelik alanında uzman 11 
öğretim üyesine sunulmuştur. Uzman görüşleri Davis tekniğiyle değerlendirilmiştir (Davis, 1992). Uzmanlardan, ölçeğin 
her bir maddesini “4-çok uygun” ve “1-uygun değil” şeklinde dörtlü gruplamada değerlendirmeleri istenmiştir. Uzmanların 
görüşleriyle ölçek maddelerine son hali verilmiş olup ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 0,92 olarak saptanmıştır.

Görünüş Geçerliği: Çalışmaya başlamadan önce ölçeğin açıklığının ve anlaşılırlığının değerlendirilmesi amacıyla 10 
öğrenciye ön uygulama yapılmış ve bu öğrenciler çalışma örneklemi dışında tutulmuştur. 

Yapı Geçerliği: Ölçeğin yapı geçerliği Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ile doğrulanmıştır. DFA sonrasında modelin veriye ne 
derece uyum sağladığını belirlemek için çeşitli uyum indeksleri değerlendirilmiştir. Madde analizinde, Pearson momentler 
çarpım korelasyon katsayısı ile ölçme aracını oluşturan maddelerin ölçme aracına ne kadar katkıda bulundukları ve ölçme 
aracıyla ilişkileri belirlenmiştir.

Güvenirlik

İç Tutarlılık: İç tutarlılığı belirlemek için Cronbach alfa katsayısı hesaplanmıştır. Cronbach alfa değerleri 0,60 veya üzerinde 
olan sonuçlar kabul edilebilir olarak değerlendirilmiştir (Karagöz, 2016). 

Madde Analizi: Bu çalışmada madde toplam puan korelasyon katsayısı için Pearson momentler çarpımı korelasyon 
katsayısı hesaplanmıştır. Elde edilen katsayılar, her bir maddenin ölçeğin genel yapısıyla ne derece tutarlı olduğunu 
değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır.

Paralel Formlar Yöntemi: Bu yöntem, sıklıkla ölçek oluştururken kullanılmasına karşın uyarlama çalışmalarında da 
kullanılabilmektedir. Bu çalışmada Türk kültürüne uyarlanan HÖ-KÖOÖ ile benzer özellikte olan KÖÇÖ aynı anda eş zamanlı 
olarak öğrencilere uygulatılmıştır. Çalışmada ölçeklerden elde edilen puanlar arası ilişki, Pearson momentler çarpımı 
formülüyle hesaplanmıştır.

Verilerin Toplanması: Araştırmanın verileri iki aşamada toplanmıştır. İlk aşamada; ölçeğin dil ve kapsam geçerliği yapılmış, 
10 öğrenciyle görünüş geçerliği sağlanmış ve ölçeğe son hali verilmiştir. Bu veriler, geçerlik ve güvenirlik analizlerine 
alınmamıştır. İkinci aşamada; araştırmacılar tarafından öğrencilerle sınıf ortamında çalışma hakkında bilgilendirme 
yapılmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden yazılı “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” alındıktan sonra 
veri toplama formunu doldurmaları istenmiştir. Öğrenciler araştırmacılar gözetiminde veri toplama araçlarını doldurmuş ve 
teslim etmiştir. Veri toplama formları yaklaşık 10 - 15 dakikada yanıtlanmıştır. 

Verilerin Analizi: Veriler, IBM Statistical Package for Social Sciences (Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 25.0 
ve IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) Versiyon 25.0 paket programlarında analiz edilmiştir. Verilerin normallik 
dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmiştir. İstatistiksel analizlerde p< 0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
Katılımcıların tanıtıcı özellikleri tanımlayıcı istatistikler (frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 
değerler) kullanılarak analiz edilmiştir.
Ölçeğin geçerlik analizinde uzman görüşlerine dayalı olarak kapsam geçerlilik indeksi hesaplanmış ve yapı geçerliği 
analizlerinde doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Ölçeğin faktör analizine uygunluğu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s 
testleri ile değerlendirilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizinde Chi-Square Goodness (χ2/df), Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA), Incremental Fit Index (IFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Goodness of Fit Index (GFI), ve Comparative 
Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI) uyum indeksleri değerlendirilmiştir (Schermelleh-Engel-Moosbrugger, 2003). Ölçeğin 
güvenirliği Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ve paralel test ile açıklanmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü: Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini yapmak için özgün ölçeğin sorumlu yazarı Yun Xu’dan (5 Ekim 
2023) ve Klinik Öğrenim Ortamı Ölçeğinin kullanımı için Prof. Dr. Dilek Sarı’dan e-mail yoluyla (29 Ekim 2023) izin alınmıştır. 
Araştırmanın etik kurul izni için bir üniversitenin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (Tarih: 10.11.2023, Karar 
No: 2023/293). Araştırmanın yapıldığı iki kurumdan yazılı izin alınmıştır (Tarih: 17.11.2023, Sayı: E-81515450-663.08-
0934031; Tarih: 07.11.2023, Sayı: E-43622597-100-90853). Araştırmaya katılmaya gönüllü öğrencilere araştırmanın amacı 
ve kapsamı anlatılarak yazılı onamları alınmıştır. Çalışmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma iki kamu üniversitesinde öğrenim gören hemşirelik öğrencileri ile yapıldığından 
sonuçlar sadece bu örnekleme genellenebilir. Araştırmada test tekrar testinin yapılamamış olması çalışmanın sınırlılığıdır.
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Bulgular

Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 1’de yer almaktadır. 

Tablo 1. Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (N=620)
Özellikler Min. - Maks. Ort.  (SS)
Yaş 18,0 - 39,0 21,81 (1,83)
Genel akademik not ortalaması (GANO) 1,0 - 4,0 2,74 (0,47)

n %
Üniversite
A Üniversitesi
B Üniversitesi

353
267

56,9
43,1

Cinsiyet
Kadın 374 60,3
Erkek 246 39,7
Sınıf
2. sınıf 172 27,7
3.sınıf 295 47,6
4. sınıf 153 24,7
Medeni durum
Bekar
Evli

606
14

97,7
   2,3

En son mezun olunan okul
Anadolu Lisesi
Fen Lisesi
Imam Hatip Lisesi
Meslek Lisesi
Diğer

425
59
53
48
35

68,5
9,5
8,5
7,7
5,6

En uzun süre yaşanan yer
İl
İlçe
Köy

360
183
77

58,1
29,5
12,4

GANO
≤2.00 
2.01-2.50
2.51-3.00
3.01-3.50
3.51-4.00

46
144
255
162
13

7,6
23,2
41,0
26,1
2,1

Okul dışında bir işte çalışma durumu
Evet
Hayır

91
529

14,7
85,3

Hemşirelik bölümünü isteyerek seçme
Evet
Hayır

327
293

52,7
47,3

Kendini akademik olarak yeterli bulma durumu
Evet
Hayır

337
283

54,4
45,6

Klinik uygulamayı faydalı bulma durumu
Evet
Hayır 

592
28

95,5
4,5

Klinik uygulamada kendini yeterli bulma durumu
Evet
Hayır

506
114

81,6
18,4

Ort.: Ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum.

Öğrencilerin yaş ortalaması 21,81 (SS: 1,83), %60,3’ü kadın, %47,6’sı 3. sınıfta, %97,7’si bekar, %68,5’i Anadolu Lisesi 
mezunu ve %58,1’i en uzun süre il merkezinde yaşamıştır. Öğrencilerin genel akademik not ortalaması (GANO) 2,74 
(SS=0,47) ve çoğunluğu (%69,2) 2,50’nin üzerinde akademik ortalamaya sahiptir. Öğrencilerin %85,3’ü okul dışında bir işte 
çalışmamakta, yarıdan fazlası (%52,7) hemşirelik bölümünü isteyerek seçmiş ve %54,4’ü kendini akademik olarak yeterli 
bulmaktadır. Öğrencilerin %95’i klinik uygulamayı yararlı bulduğunu ve %81,6’sı kendini klinik uygulama alanlarında yeterli 
bulduğunu bildirmiştir.
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Çalışmada, örneklem büyüklüğünün faktör analizi için yeterli olup olmadığını belirlemek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) uygunluk testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda KMO değerinin 0,903 olduğu belirlenmiştir. Bartlett Küresellik testi 
ile ki kare değeri hesaplanmıştır (χ2 (171) = 3192,772; p<0,05). 

Şekil 2. Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizine ilişkin yapısal eşitlik modeli

Doğrulayıcı Faktör Analizi sonuçlarına göre, yapısal denklem modeli (Structural Equation Modeling) p<0,001 düzeyinde 
anlamlı bulunmuş, ölçeği oluşturan 19 maddenin ve üç alt boyutun ölçeğin yapısıyla istatistiksel olarak anlamlı ve uyumlu 
bir ilişki içinde olduğu belirlenmiştir (Şekil 2). 
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Tablo 2. Yapısal modelin uyum iyiliği değerleri (N=620)
Uyum indeksi Yapısal Modelin Değerleri İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
χ2/df 2,496 0 ≤ χ2/df ≤ 2 2 < χ2/df ≤ 3
RMSEA 0,070 ≤ 0,05 ≤ 0,08
IFI 0,912 > 0,95 > 0,90
TLI 0,906 > 0,95 > 0,90
GFI 0,963 ≥ 0,90 ≥ 0,85
CFI 0,897 ≥ 0,97 ≥ 0,90
NFI 0,895 ≥ 0,95 ≥ 0,90

Ölçeğin üç boyutlu faktör yapısı için yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda, ki-kare istatistiğinin serbestlik derecelerine 
oranı χ2/df = 2,496; RMSEA = 0,070; IFI = 0,912; TLI = 0,906; GFI = 0,963; CFI = 0,897 ve NFI = 0,895 olarak saptanmıştır 
(Tablo 2).

Tablo 3’te HÖ-KÖOÖ geçerlik analizi sonuçları yer almaktadır. 

Tablo 3. Geçerlik analizi sonuçları

Alt Boyutlar Cronbach alfa Maddeler Madde-Toplam Puan 
Korelasyonu 

Madde Silinirse Güvenirlik 
Katsayısı

Hedef odaklı 0,713 Madde 1 0,521 0,878
Madde 2 0,499 0,879
Madde 3 0,222 0,887
Madde 4 0,492 0,879
Madde 5 0,528 0,878

Kişilerarası ilişki 0,706 Madde 6 0,507 0,878
Madde 7 0,520 0,878
Madde 8 0,514 0,878
Madde 9 0,470 0,879

Öğrenme desteği 0,850 Madde 10 0,637 0,874
Madde 11 0,480 0,879
Madde 12 0,546 0,877
Madde 13 0,589 0,876
Madde 14 0,604 0,875
Madde 15 0,527 0,878
Madde 16 0,507 0,878
Madde 17 0,481 0,879
Madde 18 0,437 0,881
Madde 19 0,484 0,879

HÖ-KÖOÖ 0,884
KMO=0,903; χ2(171)=3192,772; Bartlett Küresellik Testi (p) <0,001

HÖ-KÖOÖ madde-toplam puan korelasyonu 0,222 – 0,637 değerleri aralığında değişmekte ve tüm ilişkiler olumlu 
bulunmuştur. Ölçekte yapılacak madde çıkarma işleminin, Cronbach alfa katsayısında anlamlı bir değişikliğe yol açmayacağı 
belirlenmiş, bu nedenle ölçekten herhangi bir madde çıkarılmadan analizlere devam edilmiştir. HÖ-KÖOÖ maddelerinin iç 
tutarlılığının değerlendirilmesi için Cronbach alfa analizi yapılmıştır. Ölçekte yer alan soruların Cronbach alfa değeri 0,884 
olarak hesaplanmıştır. HÖ-KÖOÖ’nün Cronbach alfa değerleri hedef odaklı alt boyutu için 0,713, kişilerarası ilişki alt boyutu 
için 0,706 ve öğrenme desteği alt boyutu için 0,850 olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4. Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği ve Klinik Öğrenim Çevresi Ölçeği toplam puanları 
arasındaki ilişki

HÖ-KÖOÖ

Klinik Öğrenim Çevresi Ölçeği
r 0,638
p <0,001

HÖ-KÖOÖ: Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği.

Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği toplam puanı ile Klinik Öğrenim Çevresi Ölçeği toplam puanı 
arasında olumlu yönlü, orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=0,638; p<0,001) (Tablo 4).

Tartışma

Klinik eğitim, hemşirelik eğitiminin vazgeçilemez bileşenlerinden biridir. Klinik ortamda öğrenciler mesleki yaşamları 
öncesinde öğrenme deneyimlerini zenginleştirmektedir. Bu çalışmada uyarlanan ölçeğin, alan yazına kazandırılması 
önemli olup çalışmada, Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Öğrenme Ortamı Ölçeği Türkçe Formunun geçerlik ve güvenirliği 
Uluslararası Test Komisyonu (2017) tarafından önerilen standart yaklaşımlar izlenerek yapılmıştır.

Ölçek kapsam geçerlilik indeksinin (Ö-KGİ) 0,80’in üzerinde olması uzman görüşleri arasında uyum olduğunu belirtmektedir 
(Polit ve ark., 2007). Bu çalışmada Ö-KGİ değerinin 0,92 olarak bulunmuş (Tablo 2) olup bu sonuç uzmanlar arasında bir 
uyum olduğunu ve Türkçeye uyarlanan ölçeğin konuyu yeterli olarak ölçtüğünü belirtmektedir.

Çalışmada verilerin faktör analizi için uygunluğu Bartlett Küresellik testi ve KMO analizi ile değerlendirilmiştir. Alan yazında 
faktör analizi Bartlett küresellik test sonucunun istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olması ve KMO değerinin 0,60 ve 
üzerinde olması önerilmektedir (Boateng ve ark., 2018). Bu çalışmada faktör analizi sonucunda özgün ölçeğe benzer olarak 
KMO=0,903 ve ki-kare p <0,05 olarak bulunmuştur (Tablo 3). Bu sonuçlar ölçek örneklemine alınan kişi sayısının faktör 
analizi için uygun olduğunu göstermektedir.

Bu çalışmada uyarlanan ölçek 19 madde ve üç alt boyuttan oluşmaktadır. DFA analizi sonuçlarına göre, uyum indeksi 
sonuçlarında, χ2/df değeri 2,496 olarak hesaplanmıştır ve bu değerin 5’den küçük olması “kabul edilebilir değer” olarak 
bildirilmektedir (Çapık, 2014). Ölçek uyum indeksleri; RMSEA=0,070; IFI=0,912; TLI=0,906; GFI=0,963; CFI=0;897, NFI=0,895 
ve CMIN/df=2.496 olarak bulunmuştur (Tablo 3). Uyum indeksleri ölçütlerine ilişkin araştırmacılar arasında tam bir uzlaşı 
bulunmamaktadır (Weston and Gore, 2006). Bununla birlikte genel olarak; IFI, TLI, GFI, CFI ve NFI  ≥0,90 değeri kabul 
edilebilir uyumu göstermektedir. Polit ve Yang (2016) 0,05–0,1 arasındaki RMSEA değerlerinin modelin verileri mükemmel 
bir şekilde temsil etmese kabul edilebilir bir uyum sayılabileceğini bildirmiştir. Elde edilen sonuçlarına göre ölçeğin üç 
boyutlu faktör yapısı uyum ölçütlerine göre yeterli uyum değerlerini sağlayan ya da kabul edilebilir uyuma yakın değerlerdir.

Madde-test korelasyon analizi, her bir madde ile ölçek toplam puanı arasındaki ilişkiyi inceleyerek, bir maddenin ölçeğin 
tamamına ne kadar katkı sağladığını değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Yüksek bir madde-test korelasyonu, bir maddenin 
ölçekle uyumlu olduğunu ve ölçeğin genel yapısına katkı sağladığını göstermektedir. Çalışmada ölçekten elde edilen 
puanlarla alt boyutlara ait puanlar arasındaki korelasyonlar 0,222 ile 0,637 arasında değişmektedir (Tablo 4). Korelasyon 
katsayısı, -1 ile +1 arasında değişmektedir ve bu değer +1’e yaklaştıkça güvenirlik ve ilişki kuvveti artmaktadır. Ölçek 
geliştirme çalışmalarında, bu değer için genellikle 0,20’nin üzerindeki değerler yeterli olarak kabul edilmektedir (Polit ve 
Back, 2010). Çalışmadaki korelasyon değerlerinin anlamlı ve çoğunlukla yüksek olması, alt boyutların ölçeğin bir parçası 
olduğunu ve ölçek yapısına uygun şekilde işlediğini göstermektedir.

Likert tipi ölçeklerin güvenirlik bulgularından biri Cronbach alfa katsayısıdır Bu araştırmada Cronbach alfa katsayısı 1. 
alt boyutta (hedef odaklı) 0,713; 2. alt boyutta (kişilerarası ilişki) 0,706; 3. alt boyutta (öğrenme desteği) 0,850 ve toplam 
ölçekte 0,884’tür. Ölçeğin özgün çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0,964 ve alt boyutlarında ≥0,85 olarak bulunmuştur 
(Xu ve ark., 2024). Cronbach alfa katsayısı 0,60≤α<0,80 “ölçek oldukça güvenilir” ve 0,80≤α< 1,00 “ölçek yüksek derecede 
güvenilir” olarak kabul edilmektedir (Nunnally and Bernstein, 2010). Bu sonuçlar özgün ölçek ile Türk diline uyarlanan bu 
çalışma arasında güvenirlik katsayısı sonuçlarının benzer olduğunu göstermektedir. 
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Bu çalışmada Türk diline uyarlanan ölçme aracının güvenirliği değerlendirilirken tutarlılığı değerlendirmek için paralel form 
güvenirliği kullanılmıştır. Paralel form güvenirliği, aynı yapıyı ölçen ancak farklı maddelerden oluşan iki formun benzer 
sonuçlar verip vermediğini değerlendirmekte, ölçme aracının zamana ve bağlama karşı ne kadar istikrarlı olduğunu ortaya 
koymaktadır (Esin, 2014). Özellikle psikometrik çalışmalarda, testlerin farklı versiyonlarının eşdeğerliği güvenilir ölçümün 
sağlanmasında önemli rol oynamaktadır. Bu bağlamda, çalışmada, paralel test uygulanması bulguların genellenebilirliğini 
artırmaktadır.

Sonuç ve Öneriler

Klinik öğrenme ortamı, öğrencilerin kuramsal bilgilerini uygulamaya aktarma fırsatı buldukları ve mesleki rollerini 
deneyimledikleri bir alan olmaktadır. Olumlu bir klinik öğrenme ortamı, öğrencilerin öğrenme güdülemelerini artırmada, 
mesleki becerilerini geliştirmede ve profesyonel kimlik oluşumunu desteklemede önemli rol oynaması nedeniyle 
hemşirelik eğitimi süresince düzenli aralıklarla değerlendirilmelidir. Bu çalışma sonucunda, HÖ-KÖOÖ Türkçe Formunun 
Türk toplumunda hemşirelik öğrencileri için geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu belirlenmiştir. Elde edilen bulgular 
doğrultusunda, bu ölçeğin hemşirelik eğitim programlarında klinik eğitim kalitesinin izlenmesi ve değerlendirilmesinde 
sistematik bir araç olarak kullanılması önerilmektedir. Eğitim kurumları ve sağlık kurumları öğrenci geri bildirimlerini bu 
ölçek aracılığıyla değerlendirerek klinik uygulama ortamlarında sürekli iyileştirme süreçlerini başlatabilir. 

Gelecek çalışmalarda, bu ölçeğin farklı yükseköğretim kurumlarında ve hastane ortamlarında uygulanarak, çok merkezli, 
büyük örneklem gruplarında araştırmalar yapılması önerilmektedir. Ayrıca, eğitici hemşirelerin ve klinik rehberlerin 
deneyimlerinin de ölçek sonuçları ile birlikte ele alınması, klinik öğrenme ortamını çok boyutlu olarak değerlendirilmesine 
katkı sağlayacaktır.
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sonuçları gözden geçirdi ve makalenin son halini onayladı.
Etik Kurul Onayı: Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Tarih: 10.11.2023 - Karar No: 
2023/293).
Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan ederler.
Finansal Destek: Yazarlar çalışmanın finansman desteği olmadığını beyan ederler.
Katılımcı Onamı: Katılımcıların bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.

Author Contribution: The authors confirm contribution to the paper as follows; study conception and design: BI; data 
collection: BI, MG, AAS; analysis and interpretation of results: BI, MG, AAS; draft manuscript preparation: BI, MG, AAS. All 
authors reviewed the results and approved the final version of the manuscript.
Ethics Committee Approval: Ordu University Clinical Research Ethics Committee approval was obtained (Date: 10.11.2023 
- Number: 2023/293).
Conflict of Interest: The authors declare that there is no conflict of interest.
Funding: The authors declare that the study has no financial support.
Informed Consent: Informed consent of the participants were obtained.

Kaynaklar
Akman, G., Baltacı, N., Metin, A., Benli, C. K., Doğan, N. G., Deniz, H. T. & Kulakaç, Ö. (2019). Hemşirelik öğrencilerinin klinik öğrenme 
ortamına yönelik. Journal of Samsun Health Sciences, 4(2), 69-76.

Ateş, N., Güçlüel, Y., Pirecioğlu, M., Güngörmüş, E. & Yıldırım, A. (2017). İntörn klinik uygulama programına yönelik intörn hemşire, rehber 
hemşire ve klinik sorumlu hemşiresinin görüş ve önerileri. Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi, 19(3), 1-2. 

Boateng, G. O., Neilands, T. B., Frongillo, E. A., Melgar-Quiñonez, H. R. & Young, S. L. (2018). Best practices for developing and validating 
scales for health, social, and behavioral research: A primer. Frontiers in Public Health, 6, 149. https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00149 

Cabar, H. D., Kaya, S., Kaya, T. & Ersoy Karacuha, M. (2024). Kliniklerde pozitif öğrenme ortamı oluşturmada motivasyon kaynaklarının 
belirlenmesi. The Journal of Academic Social Science, 93(93), 27-42. https://doi.org/10.16992/ASOS.14981   

Chan, D. S. (2003). Validation of the clinical learning environment inventory. Western Journal of Nursing Research, 25(5), 519-532. 
https://doi.org/10.1177/0193945903253161

Çapık, C., Gözüm, S.  & Aksayan, S. (2018). Kültürlerarası ölçek uyarlama aşamaları, dil ve kültür uyarlaması: Güncellenmiş rehber. Florence 
Nightingale Journal of Nursing, 26(3), 199-210. https://doi.org/10.26650/FNJN397481  

https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00149
https://doi.org/10.16992/ASOS.14981
https://doi.org/10.1177/0193945903253161
https://doi.org/10.26650/FNJN397481


Hemşirelik öğrencilerinin klinik öğrenme ortamı
Clinical learning environment of nursing students

www.shydergisi.org

396

Çapık, C. (2014). Use of confirmatory factor analysis in validity and reliability studies. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences,17(3), 
196-205.

Davis, L. L. (1992). Instrument review: Getting the most from a panel of experts. Applied Nursing Research, 5(4), 194-197.

Dirlik, E. M., Altıntaş, Ö. & Kartal, S. (2021). Uluslararası test standartlarının ve yönergelerinin sistematik ve karşılaştırmalı incelenmesi. 
OPUS International Journal of Society Researches, 18(39), 804-830. https://doi.org/10.26466/opus.889770

Dunn, S. V. & Burnett, P. (1995). The development of a Clinical Learning Environment Scale. Journal of Advanced Nursing, 22(6), 1166-
11173. DOI: 10.1111/j.1365-2648.1995.tb03119.x

Eminoğlu, A. & Duruk, N. (2024). Hemşirelik öğrencilerinin bakım davranışları ile klinik öğrenim ortamı arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi. 
Journal of Nursology, 27(3), 182–194. https://doi.org/10.17049/jnursology.1436645 

Engström, M., Löfmark, A., Vae, K. J. U. & Mårtensson, G. (2017). Nursing students' perceptions of using the Clinical Education Assessment 
tool AssCE and their overall perceptions of the clinical learning environment-A cross-sectional correlational study. Nurse Education Today, 
51, 63-67. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.01.009

Erdoğan, S. & Örekici Temel, G. (2016). Turkish Adaptation of the Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS) for 
clinical investigators. Çukurova Medical Journal, 41(4), 613-616. https://doi.org/10.17826/cutf.254165 

Esin, M. N. (2014). Veri toplama yöntem ve araçları ve veri toplama araçlarının güvenirlik ve geçerliği. İçinde S. Erdoğan, N. Nahcivan & M. N 
Esin (Eds.), hemşirelikte araştırma süreç, uygulama ve kritik (p. 219). Ankara, Türkiye: Nobel Tıp Kitapevleri.

Güler, S., Yıldız Emre, N., Ay, B. & Bulut, H. (2024). Hemşirelik öğrencilerinin etkili bir klinik eğitmenin özelliklerine ilişkin görüşleri. Journal 
of Health Academician, 11(2), 255-265. https://doi.org/10.52880/sagakaderg.1399307 

International Test Commission; 2017. The ITC guidelines for translating and adapting tests (2nd ed.). https://www.intestcom.org/files/
guideline_test_adaptation_2ed.pdf (Erişim: 19.01.2025)

Karagöz, Y. (2016). SPSS 23 ve AMOS 23 uygulamalı istatistiksel analizler. Ankara, Türkiye: Nobel Akademik Yayıncılık.

Kemer, D., Solmaz, F. & Karataş, H. (2024). Nursing students’ views on the clinical learning environment and affecting factors: A cross-
sectional study. Akdeniz Nursing Journal, 3(3), 89–98. https://doi.org/10.59398/ahd.1529068  

Nunnally, J. C. & Bernstein, I. H. (2010). Psychometric theory. Canada: McGraw-Hill.

Polit, D. F., Beck, C. T. & Owen, S. V. (2007). Is the CVI an acceptable indicator of content validity? Appraisal and recommendations. 
Research in Nursing & Health, 30(4), 459–467. https://doi.org/10.1002/nur.20199     

Polit, D. F. & Yang F. M. (2016). Measurement and the measurement of change: a primer for the health professions (pp. 62-65). Philadelphia: 
Wolters Kluwer.

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2010). Essentials of nursing research: Methods, Appraising evidence for nursing practice. (8th ed.). Philadelphia: 
Wolters Kluwer Health, Lippincott Williams & Wilkins.

Sarı, D. (2001). Hemşirelik yüksekokulu öğrencilerinin klinik öğrenim çevrelerini değerlendirmelerinin incelenmesi (Yüksek Lisans Tezi). Ege 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. İzmir, Türkiye. http://acikerisim.ege.edu.tr:8081/xmlui/handle/11454/589 

Schermelleh-Engel, K. & Moosbrugger, H. & Müller, H. (2003). Evaluating the fit of structural equation models: Tests of significance and 
descriptive goodness-of-fit measures. Methods of Psychological Research Online, 8, 23–74.

Strand, P., Sjöborg, K., Stalmeijer, R., Wichmann-Hansen, G., Jakobsson, U. & Edgren, G. (2013). Development and psychometric evaluation 
of the undergraduate clinical education environment measure (UCEEM). Medical Teacher, 35(12), 1014-1026.

Tambag, H., Turan, Z. & Can, R. (2017). Hemşirelik öğrencilerinin klinik öğrenim ortamı ile ilgili görüşleri. Ege Üniversitesi Hemşirelik 
Fakültesi Dergisi, 33(1), 96-110.

Teskereci, G., Boz, İ. & Buldukoğlu, K. (2020). The effect of caregiver instructor and clinical learning environment on professional 
socialization process in nursing. Journal of Academic Research in Nursing, 6(1), 171-178. https://doi.org/10.5222/jaren.2020.97659 

Weston, R. & Gore, P. (2006). A brief guide to structural equation modeling. The Counseling Psychologist, 34, 719-751.http://dx.doi.
org/10.1177/0011000006286345  

Xu, Y., Zheng, Y., Wang, H. & Huang, F. (2024). Development and psychometric properties of clinical learning environment scale for Chinese 
nursing students. BMC Medical Education, 24(1), 103. https://doi.org/10.1186/s12909-024-05087-w 

https://doi.org/10.26466/opus.889770
https://doi.org/10.17049/jnursology.1436645
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.01.009
https://doi.org/10.17826/cutf.254165
https://doi.org/10.52880/sagakaderg.1399307
https://www.intestcom.org/files/guideline_test_adaptation_2ed.pdf
https://www.intestcom.org/files/guideline_test_adaptation_2ed.pdf
https://doi.org/10.59398/ahd.1529068
https://doi.org/10.1002/nur.20199
http://acikerisim.ege.edu.tr:8081/xmlui/handle/11454/589
https://doi.org/10.5222/jaren.2020.97659
http://dx.doi.org/10.1177/0011000006286345
http://dx.doi.org/10.1177/0011000006286345
https://doi.org/10.1186/s12909-024-05087-w

