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OZET

KLINIK UYGULAMADA HEMSIRELIK OGRENCILERTI HAKLARI
FARKINDALIK OLCEGI’NIN TURKCE’YE UYARLANMASI

Bu metodolojik arastirma, Park ve Choi (2021) tarafindan gelistirilen Klinik
Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklari Farkindalik Olgegini (KUHOHFO)
Tirkceye uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
yuritilmiistir. Arastirmanin 6rneklemini, EKim 2023- Ekim 2024 tarihleri arasinda
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi’ndeki 4. Simif hemsirelik 6grencileri
olusturmustur. Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu ve Klinik Uygulamada
Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiklerin yani sira gegerlik ve giivenirlik
analizlerinden yararlanilmistir. Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar
Farkindalik Olgeginin Tiirkge versiyonunun 14 maddeden olusan 3 faktérlii bir yapi
gosterdigi ve maddelere ait faktor yiiklerinin 0,580 ile 0.813 arasinda degistigi
belirlenmistir. Olgegin uyum iyiligi indeksleri x2/df= 2,592, GFI1=0,883, NFI=0,869,
TLI=0,889, IFI=0.915, CFI=0.914, RMSEA=0.068, RMR=0.025"tiir. Ayrica 6l¢egin
Cronbach’s alfa katsayis1 0.986 olarak hesaplanmistir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 ise 0,374 ile 0,730 arasindadir. Bu dogrultuda Klinik Uygulamada
Hemgirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgeginin Tiirkge versiyonunun hem gegerli
hem de giivenilir bir 6l¢me araci oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, hak farkindaligi, gegerlik, giivenirlik



ABSTRACT

ADAPTATION OF NURSING STUDENT RiGHTS AWARENESS SCALE TO
TURKIiSH iN CLINICAL PRACTICE

This methodological study was conducted to determine the validity and reliability of
the Nursing Students' Rights Awareness Scale In Clinical Practice developed by Park
and Choi (2021). It was adapted into Turkish by. The sample of the research
consisted of 4th year nursing students studying at Bandirma Onyedi Eyliil University
October 2023 and October 2024. Perceived Social Support Scale. In addition to
descriptive statistics, validity and reliability analyzes were also used to evaluate the
data. It was determined that the Turkish version of the Nursing Students' Rights
Awareness in Clinical Practice Scale showed a 3-factor structure consisting of 14
items and the factor loadings of the items varied between 0.580 and 0.813. Scale fit
indices are ¥2/df=2.592, GF1=0.883, NF1=0.869, TLI=0.889, IFI=0.915, CFI=0.914,
RMSEA=0.068, RMR=0.025. Additionally, the Cronbach's alpha coefficient of the
scale was calculated as 0.986. Item-total score correlation coefficients range between
0.374 and 0.730. As a result, it was determined that the Turkish version of the
Nursing Students' Rights Awareness in Clinical Practice Scale was both a valid and
reliable measurement tool.

Keywords: Nursing student, rights awareness, validity, reliability
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KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

KUHOHFO: Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olcegi
KMO: Kaiser Meyer Olkin testi

KGO: Kapsam Gegerligi Orant

KGi: Kapsam Gegerlilik Indeksi

AFA: A¢imlayici Faktor Analizi

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

AMOS: Analysis of Moment Structures

DFA: Dogrulayict Faktor Analizi

y2/df: Ki-Kare Degeri/Serbestlik Derecesi

GFI: Goodness of Fix Index (Uyum lyiligi indeksi)

NFI: Normed Fit Index (Normlastirilmis Uyum)

TLI: Tucker-Lewis Index (Normlastirilmamis Uyum Indeksi)
IFI: Incremental Fit Index (Artan Uyum Indeksi)

CFI: Comperative Fit Index (Karsilastirilmal: Uyum Indeksi)

SRMR: Standardized Root Meansquare Residual (Standardize Ortalama Hatalarin
Karekokii)

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii)



1. GIRIS

Klinik uygulamalar, hemsirelik egitiminin teorik bilgilerinin pratige doniistiigi
kritik bir bilesenidir (Oermann ve ark., 2024). Bu siirecte, hemsirelik 6grencilerinin
giivenli, destekleyici ve adil bir ortamda egitim almasi hem mesleki gelisimleri hem
de saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Ahn ve Choi,
2018). Mevcut literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin 6grenme hakki, giivenlik hakki
ve adil bir egitim alma hakki gibi temel haklarinin korunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu haklar, 6grencilerin kendilerini ifade edebilmesi, ayrimciliga
maruz kalmamasi ve destekleyici bir ortamda egitim alabilmesi i¢in temel olusturur
(Park ve Choi, 2021). Bununla birlikte, arastirmalar, 6grencilerin klinik uygulama
sirasinda siklikla ihmal, ayrimcilik, taciz ve giivenlik ihlalleri gibi durumlarla
karsilastigin1 ortaya koymaktadir (Park, Kim ve Park, 2017). Bu durumlar,
Ogrencilerin haklarini savunamamalarina neden olmakta, egitim siireclerini olumsuz
etkilemekte ve mesleki motivasyonlarin1 diisiirmektedir (Ahn ve Choi, 2018).
Ogrencilerin hak ihlalleriyle karsilasmalari, grenme hakkinin yani sira giivenli bir
egitim ortamina sahip olma hakkinmi1 da tehdit etmektedir (Zeng ve Li, 2023). Bu
nedenle, klinik uygulamada hemsirelik 6grencilerinin hak farkindaliklari 6nemli bir
sorun olarak one ¢ikmakta olup, bu haklara iligkin farkindaligin daha iyi anlagilmasi
ve hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulama siireclerini daha adil ve etkili hale
getirecek stratejilerin gelistirilmesi i¢in degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Zeng ve

Li, 2023; Park ve Choi, 2021).

Ogrencilerin  klinik uygulamadaki hak farkindaliklarma iliskin 6nceki
calismalarin ¢ogu Ogrencilerin deneyimlerine odaklanmaktadir. Al-Daken ve ark.
(2023) tarafindan yapilan bir caligmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik 6grenme
deneyimlerinden genel olarak memnun olduklar1 bulunmustur. Ogrenciler, klinik
egitimlere katilimin, hastalara yonelik sorumluluklarini yerine getirmenin, dgrenim
icin ekstra ¢aba gostermenin, klinik ortamda egitmenlerden destek almanin ve personel
ile etkili iletisim kurmanm 6nemini vurgulamislardir. Ayrica, ogrenciler klinik
egitmenler ile hemsire akademisyenler arasindaki is birliginin, 6grencilerin klinik

gorevlerini etkili bir sekilde tamamlamalarini1 saglayacak olumlu bir 6grenme ortami



olusturmak agisindan kritik 6nemde oldugunu belirtmistir (Al-Daken ve ark., 2023).
Benzer sekilde, Ahn ve Choi (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada da hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama sirasinda saygi gérmeme, dislanma ve diismanca
davraniglarla karsilastig1 bildirilmistir. Ayni ¢calismada klinikteki rehber hemsirelerin
ogrencilere rehberlik etmek yerine haksiz taleplerde bulunmalarinin &grencilerin
O0grenme siireclerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Ayrica, dliigmanca ve kaba
davraniglarin 6grencilerde tiilkenmislik hissi yarattigi ve 6grenim siireglerini olumsuz
etkiledigi saptanmistir (Ahn ve Choi, 2018). Arkan, Ordin ve Y1lmaz (2018) tarafindan
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada Ogrenciler, egitmenlerin kendilerinden sik sik
sorulara yanit vermelerini istemesi, bu sorular1 hastalarin yaninda sormasi ve geri
bildirim saglarken uygun iletisim yontemlerini kullanmamasi1 nedeniyle 6grenim
siireglerinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Bu durumun O6grencilerin hem
O0grenme motivasyonlarini diisiirdiigii hem de stres seviyelerini artirdig belirtilmistir.
Ayni calismada Ogrenciler, hemsirelerin 6grencileri ekipten disladigini, destek
saglamadigini ve etkili iletisim kurmadigini belirtmistir (Arkan ve ark., 2018). Klinik
uygulama 6ncesinde 6grencilere uygulanan oryantasyon programlarinin 6grencilerin
klinik uygulama siirecine uyumunu kolaylastirdigi, kaygi ve stres diizeyini azalttigi da
bildirilmektedir (Dogan ve ark., 2022; Dearmon ve ark., 2013). Park, Kim ve Park
(2017) tarafindan Kore’de hemsirelik 0grencilerinin siddet deneyimlerini, siddete
maruz kaldiktan sonraki tepkilerini ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilan
bir caligmada, 6grencilerin yaklasik %91 inin siddete maruz kaldig: bildirilmistir. En
sik karsilasilan siddet tiirliniin s6zel siddet (%85,2) oldugu, bunu fiziksel tehditler
(%74,8), cinsel siddet (%41,0) ve fiziksel siddetin (%26,2) takip ettigi ortaya
konmustur. Ogrenciler hastalar, hasta yakinlar1 ve hemsireler ya da doktorlar gibi
saglik personelleri tarafindan siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Ogrencilerin gogu
(%51,7) siddet uygulayan kisiye tepki vermeden klinik uygulamaya devam ettigini ve
siddetle basa ¢cikmak icin siddeti gormezden geldigini belirtmistir (Park ve ark., 2017).
Bunlarin yani sira arastirmalar, 6grencilerin rahatsizlik verici olarak algilanma, hos
karsilanmama, 6grenen olarak deger gérmeme ve personel tarafindan reddedilme ya
da elestirilme konularinda ciddi endiseler yasadigim1 gostermektedir (Ching ve ark.,
2020; Levett-Jones ve ark., 2015; Subke ve ark., 2020). Bu nedenle, 6grenciler

kendilerini glivende hissetmeyi, ekibe dahil edilmeyi ve 6nemsendiklerini hissetmeyi
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talep etmektedir (Sandvik ve ark., 2014). Ayrica, arastirmalar 6grencilerin klinik
uygulamalara baglamadan 6nce servis kiiltiirli ve klinik ortamlar hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duydugunu vurgulamaktadir (Ching ve ark., 2020; Lopez ve ark., 2018).
Destekleyici bir 6grenme ortaminin varhigi, yeterli ve anlamli 6grenme firsatlarinin
ortaya ¢ikmasini saglamakta ve 6grencilerin daha rahat ve tatmin olmus hissetmelerine
yardimc1 olmaktadir (Bisholt ve ark., 2014; Doyle ve ark., 2017). Bu baglamda,
ogrencilerin beklentilerini karsilamak ve olumlu bir 6grenme deneyimi elde etmek i¢in
destekleyici bir 6grenme ortami yaratmak ve klinik kiiltlirii tanitmak kritik 6neme
sahiptir. Nitekim, klinik uygulamaya baslamadan 6nce kendilerine bilgi verildigini
belirten Ogrencilerin, klinik 6grenme ortamimi daha olumlu degerlendirdikleri
bulunmustur (Ergezen, Akcan ve Kol, 2022). Bu durum, bilgilendirme ve destekleyici
bir 6grenme ortaminin, Ogrencilerin 6grenme deneyimlerini gelistirmede etkili
oldugunu gostermektedir (Ergezen ve ark., 2022). Bu c¢aligmalarin sonuglari
ogrencilerin klinik uygulama siirecinde pek ¢ok hak ihlaline maruz kaldigin1 agikg¢a
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte 6grencilerin klinik uygulama siiresinde sahip
oldugu haklarin ne olgiide farkinda oldugunu ortaya koyan herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada sahip oldugu haklara
iliskin farkindalig: degerlendiren yalnizca bir 6l¢iim araci bulunmaktadir. Ogrencilerin
hak farkindaligin1 degerlendirmede “Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklari
Farkindalik Olgegi (KUHOHFO)” kullanmilmaktadir (Park ve Choi, 2021). Olgek,
hemsirelik  6grencilerinin ~ klinik  uygulamalardaki  haklarim1  anlamalarini,
degerlendirmelerini ve bu haklarin korunmasini saglamak amaciyla gelistirilmistir.
KUHOHFO, o6grencilere destekleyici ve giivenli bir dgrenme ortami saglama
cabalarina rehberlik ederken klinik egitimin kalitesini de artirmay1 hedeflemektedir.
Ayni1 zamanda, hemsirelik 6grencilerinin insan haklarina dayali bir anlay1s gelistirmesi
ve uygulamalarda daha iyi bir deneyim yasamalar1 i¢in temel olusturur. KUHOHFO,
korunma, desteklenme, bakilma ve saygi gérme hakki; 6grenme hakki; hemsirelik
ekibinin bir tiyesi olarak taninma hakki olmak iizere {i¢ temel faktor ve 14 maddeden
olusmaktadir (Park ve Choi, 2021). Bu 6lcek hemsirelik 6grencilerinin haklarin
standartlastirarak hak farkindaligina iliskin sistematik bir degerlendirme olanagi
saglamaktadir. KUHOHFO’ niin farkli kiiltiirlerde uygulanabilirligini sinayan

caligmalar, Cin’deki hemsirelik 6grencilerinde de ii¢ faktorlii bir yapiya sahip
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oldugunu ortaya koymustur (Zeng ve Li, 2023). Bunun yani1 sira KUHOHFO’ niin
Cin’deki hemsirelik 6grencilerinde hak farkindaligini 6l¢mede gegerli ve giivenilir bir
Olctim arac1 oldugu kanmitlanmistir (Zeng ve Li, 2023). Tirkiye'deki hemsirelik
ogrencilerinde klinik uygulama siirecinde hak farkindaligi diizeyine ve kiltiirel
farkliliklarin etkisine iliskin bilgi eksikligi bulunmaktadir. Ozellikle, KUHOHFO gibi
giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim aracinin Tiirk hemsirelik 6grencilerine uyarlanmamis
olmasi, klinik uygulama siirecinde hemsirelik 6grencilerinin hak farkindaliginin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Literatiirdeki bu bosluk,
hemsirelik 6grencilerinin hak farkindaliginin Tiirk kiiltiiriine 6zgii risk faktorlerinin ve
sonuglarinin anlagilmasini engellemektedir. Ayrica, hak farkindalig1 diizeyini
belirleyecek kiiltlirel uyumlulugu saglanmis bir 6l¢iim aracinin olmamasi, hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama siirecinin iyilestirilmesine yonelik uygulamalarin

gelistirilmesini sinirlamaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin  haklarinin  korunmast ve hak farkindaliginin
artirtlmasi, yalnizca bireysel egitim deneyimlerini iyilestirmekle kalmaz ayn1 zamanda
saglik sektdriinde insan haklarina dayali bir yaklagimin benimsenmesine katki saglar
(Park ve Choi, 2021). Hak farkindaligi, 6grencilerin giivenli bir 6grenme ortaminda
bulunmalarin1 saglamak, olumsuz deneyimlerin Oniline ge¢mek ve haklarim
savunabilme becerisi kazandirmak i¢in kritik bir unsurdur (Zeng ve Li, 2023). Bu
nedenle, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama siirecinde hak farkindaligini 6lgen,
etkili ve kiiltiirel olarak uygun bir 6l¢iim aracina ihtiyag¢ oldugu agiktir. Bu baglamda,
Park ve Choi (2021) tarafindan gelistirilen KUHOHFO’ niin Tiirk¢e uyarlamasinin
yapilmasi, hemsirelik 6grencilerinin hak farkindaliginin anlagilmas: adina 6nemli bir
adim olacaktir. Bu dogrultuda bu calismanin amaci, Tiirkiye’deki hemsirelik
ogrencilerinde KUHOHFO’ niin psikometrik &zelliklerinin incelenmesidir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar, Tiirkiye’deki hemsirelik o6grencilerinin  hak
farkindaligini  6lgmede kiiltiirel olarak uyarlanmig ve gilivenilir bir aracin
kullanilmasmi saglayacaktir. Olgegin psikometrik ozelliklerinin incelenmesi,
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama siireglerinde karsilastiklar1 zorluklarin ve
haklarina iliskin farkindalik diizeylerinin anlasilmasia yardimci olacaktir. Ayrica,

elde edilen bulgular, hemsirelik egitim programlarinin gelistirilmesine, destekleyici



bir 6grenme ortaminin olusturulmasina ve dgrencilerin haklarini korumaya yonelik
stratejilerin belirlenmesine rehberlik edecektir. Bu calisma, insan haklarina dayali
hemsirelik egitimi yaklagimlarimi giiglendirmeye ve saglik sektoriinde daha adil ve

giivenli uygulamalarin tesvik edilmesine katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Egitiminde Klinik Uygulamanin Onemi

Hemsirelik egitimi, teorik ve pratik bilgileri harmanlayarak saglik
profesyonelleri yetistirmeyi hedefler (Oermann ve ark., 2024). Bu siirecte klinik
uygulamalar, 6grencilerin mesleki becerilerini gelistirmeleri, teorik bilgilerini pratige
dokebilmeleri ve hasta bakiminda gergek deneyimler kazanmalar1 agisindan hayati bir
oneme sahiptir (Stanley & Hall, 2024). Klinik uygulamalar, 6grencilerin hemsirelik
mesleginin gerektirdigi teknik becerileri, etik ilkeleri ve profesyonel iletisim
yontemlerini 6grenmelerine olanak tanir (Boozaripour ve ark., 2018; MacLean ve ark.,
2017). Bu nedenle, klinik uygulamalar hemsirelik egitiminde, mezuniyet sonrasinda
etkili ve profesyonel saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in kritik bir bilesen olarak kabul

edilir (Stanley & Hall, 2024).

Hemsirelik egitiminde klinik uygulamalar, 6grencilerin birey, aile ve toplum
sagligin1 koruma, gelistirme ve iyilestirme kapasitelerini artirmalarina yardimei olur
(Raingruber, 2014). Teorik bilgiler, bu amaca ulagmada bir temel olustururken, klinik
uygulamalar bu bilgilerin gercek hayat kosullarinda islevsel hale gelmesini saglar
(Terzioglu ve ark., 2016). Klinik ortam, 6grencilerin hasta bakimina yonelik teknik
beceriler gelistirmesine, teorik bilgilerini klinik durumlara adapte edebilmesine, ekip
calismasi ve iletisim becerilerini giiclendirmesine olanak tanir (Boozaripour ve ark.,
2018; MacLean ve ark., 2017). Ayrica, mesleki etik kurallarin1 gergek durumlarda
uygulama firsat1 sunarak, hemsirelik mesleginin temel degerlerini ve standartlarim
benimsemelerine katkida bulunur (Field-Richards ve ark., 2024). Bu siirecte
ogrenciler, yalnizca bilgi ve beceri kazanmaktan ote, aym1 zamanda mesleki
kimliklerini olusturur, meslegin sorumluluklarini1 kesfeder ve saglik profesyonelleri

olarak rollerini anlamaya baglar (Squire ve ark., 2024).

Klinik uygulamalarin temel amaci, 6grencilerin mesleki ve kisisel gelisimlerini
desteklemektir. Ogrenciler, teorik derslerde oOgrenilen bilgileri gercek hayat
durumlariyla iligkilendirerek somut becerilere doniistiiriir (Akdeniz Kudubes ve ark.,

2024). Ornegin, anatomi ve farmakoloji derslerinde edinilen bilgilerin hasta bakiminda



nasil kullanilacagini ancak klinik deneyimler sayesinde kavrayabilirler. Klinik
uygulamalar, 6grencilere problem ¢ozme, elestirel diisiinme ve hizli karar alma
becerileri kazandirirken, hasta ve hasta yakinlariyla etkili iletisim kurma ve empati
yapma yeteneklerini gelistirir (Falc6-Pegueroles ve ark., 2021; Ding ve ark., 2020;
MacLean ve ark., 2017). Ayrica, 6grencilere hemsirelik mesleginin profesyonel
sorumluluklarini 6gretir ve etik kararlar verme siireglerinde rehberlik eder. Klinik
ortamda ekip ¢alismas1i yapma firsati bulan Ogrenciler, saglik hizmetlerinin
multidisipliner yapisin1 anlamaya ve is birligi i¢cinde ¢alismaya adapte olurlar (Alberti

ve ark., 2021).

Klinik uygulamalar, 6grenciler lizerinde derin etkiler birakir ve bu etkiler
olumlu ya da olumsuz olabilir. Olumlu etkiler arasinda, &grencilerin mesleki
Ozglvenlerinin artmasi, teorik bilgilerini somutlagtirarak pratik becerilere
doniistiirmeleri ve mesleki kimliklerini gelistirmeleri yer alir (Squire ve ark., 2024;
Alrashidi ve ark., 2023). Gergek hastalarla calisarak bilgi ve becerilerinin ise
yaradigini goren dgrenciler, mesleklerine daha bagli ve 6zgiivenli hale gelir (Alrashidi
ve ark., 2023). Ote yandan, klinik uygulama siireci bazi zorluklar da barmndirabilir. {1k
defa hasta bakimi yapan 6grenciler, yogun kaygi ve stres yasayabilir (Ortega ve ark.,
2021). Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibiyle etkili iletisim kurma konusunda
yasanan zorluklar, 6grenciler icin basa ¢ikilmasi gereken 6nemli bir durum olabilir
(Xie ve ark., 2013). Ayrica, klinik egitmenlerden ve saglik profesyonellerinden yeterli
destek alamayan oOgrenciler, kendilerini yalniz hissedebilir ve motivasyon kaybi

yasayabilir (Chandio ve ark., 2024).

Klinik uygulamanin kalitesi, 6grencilerin 6grenme deneyimlerini dogrudan
etkiler. Bu kalitenin belirlenmesinde klinik egitmenlerin rolii, klinik ortamin 6zellikleri
ve tiniversiteler ile klinik kurumlar arasindaki is birligi 6nemli faktorlerdir (Nexo ve
ark., 2024; Pleshkan, 2024). Klinik egitmenler, dgrencilerin 6grenme siire¢lerini
yonlendiren ve destekleyen rehberlerdir. Egitmenlerin 6grencilere rehberlik etmesi ve
destekleyici bir tutum sergilemesi, 6grencilerin 6grenme siirecine olumlu katki saglar
(Nexeo ve ark., 2024; Pleshkan, 2024). Klinik ortamin, O6grencilerin Ogrenme

ithtiyaclarma uygun ve giivenli bir sekilde diizenlenmesi gereklidir. Yogun ve stresli



klinik ortamlar, 6grenciler {izerinde olumsuz etkiler yaratabilirken, destekleyici ve
O0grenmeyi tesvik edici ortamlar, 6grencilerin mesleki gelisimlerini hizlandirir (Kwon
ve ark., 2024). Ayrica, liniversiteler ile klinik kurumlar arasindaki etkili i birligi, klinik
uygulama siire¢lerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde 6nemli bir

rol oynar (Thomsen ve ark. ,2024).

Klinik uygulamalar sirasinda 6grencilerin haklarinin korunmasi, 6grenme
stirecinin etkinligini artiran ve 6grencilerin giivenligini saglayan 6nemli bir unsurdur
(Park ve Cho, 2019). Ogrencilerin kazalardan ve enfeksiyonlardan korunmasi, saygi
gormesi ve Ogrenme haklarinin desteklenmesi, klinik egitim siireglerinin basarili
olmasinda temel taslardir. Klinik uygulamalarda ogrencilerin mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirebilmeleri i¢in uygun kosullar saglanmali, haklarinin ihlal edilmesi

durumunda gerekli 6nlemler alinmalidir (Park ve Cho, 2019; Park ve Choi, 2021).

Sonug olarak, hemsirelik egitiminde klinik uygulamalar, 6grencilerin mesleki
becerilerini gelistirmeleri, teorik bilgilerini pratige aktarmalart ve profesyonel
kimliklerini insa etmeleri i¢in vazgecilmez bir siirectir (Boozaripour ve ark., 2018;
MacLean ve ark., 2017). Bu siiregte 6grencilerin destekleyici bir 6grenme ortaminda
egitim almalari, klinik egitmenler tarafindan rehberlik edilmesi ve 6grenme haklarinin
korunmasi biiylik 6nem tasir (Park ve Choi, 2021). Klinik uygulamalarin etkili bir
sekilde yonetilmesi, yalnizca 6grencilerin bireysel basarilarini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda saglik sisteminin genel verimliligine de katki saglar. Hemsirelik egitiminin
bu 6nemli bileseninin gelistirilmesi, gelecegin saglik profesyonellerini daha donaniml

ve etkili hale getirecektir (Park ve Cho, 2019; Park ve Choi, 2021).

2.2. Klinik Egitimde Ogrenci Haklarinin Tammlanmasi

Klinik egitim, hemsirelik 6grencilerinin mesleki becerilerini gelistirdikleri,
teorik bilgilerini pratige dokerek profesyonel kimliklerini insa ettikleri bir siirectir
(MacLean ve ark., 2017). Bu siirecte 6grencilerin haklari, 6grenme deneyimlerinin
kalitesini belirleyen temel unsurlardan biridir (Mamaghani ve ark., 2018; Kang ve ark.,
2019). Klinik ortamda 6grencilerin korunma, desteklenme, 6grenme ve mesleki olarak

taninma gibi temel haklara sahip olmasi, hemsirelik egitiminde adil, glivenli ve etkili



bir 6grenme ortami yaratmak icin gereklidir (Park ve Choi, 2021). Klinik egitimde
Ogrenci haklari, yalnizca bireysel gelisim ve 6grenme siirecini desteklemekle kalmaz,
aym1 zamanda Ogrencilerin fiziksel ve psikolojik giivenligini saglamay1 hedefler
(Mamaghani ve ark., 2018; Park ve Ha, 2003). Ogrencilerin saygi gérme, giivenli bir
ortamda Ogrenim gorme, bilgiye erisim saglama ve profesyonel rollerine uygun
muamele gérme gibi haklari, egitim siirecinin ayrilmaz bir parcasidir (Park ve Choi,
2021). Bu haklarin korunmasi, 6grencilerin klinik ortama giiven duymalarini ve
mesleklerine karsi olumlu bir tutum gelistirmelerini saglar. Ayrica, 6grenci haklarinin
tanimlanmas1 ve korunmasi, yalnizca egitimin kalitesini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin genel standardin yiikseltir (Ren ve ark., 2015; Park ve
Choi, 2017). Klinik egitimde 6grenci haklarinin net bir sekilde tanimlanmasi ve bu
haklarin uygulanmasini destekleyecek sistemlerin gelistirilmesi hem 6grencilerin hem
de egitim kurumlarinin sorumlulugundadir. Bu nedenle, 6grenci haklarinin egitim
siireglerine entegre edilmesi ve bu konuda farkindalik yaratilmasi, hemsirelik
egitiminde hem etik hem de pedagojik bir gereklilik olarak 6n plana ¢ikar (Ren ve ark.,
2015; Babenko-Mould ve Laschinger, 2014).

2.3. Hak Kavramimin Hemsirelik Egitimi Icindeki Yeri

Hak kavrami, bireylerin temel ihtiyacglarini ve 6zgiirliiklerini glivence altina
almay1 hedefleyen evrensel bir degerdir ve bu kavramin hemsirelik egitimindeki yeri,
ogrencilerin mesleki ve kisisel gelisim siireclerini dogrudan etkiler (Kim ve Kim,
2017; Sencer, 1992). Hemsirelik egitimi, yalnizca bilgi ve beceri kazandirmay1 degil,
aym1 zamanda Ogrencilerin etik degerler, mesleki sorumluluklar ve insan haklarina
dayal1 bir anlayis gelistirmesini amaclar (Akdeniz Kudubes ve ark., 2024; Boozaripour
ve ark., 2018; Parandeh ve ark., 2016). Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin egitim
stirecinde sahip olduklar1 haklar, onlarin giivenli bir ortamda 6grenim gdrmelerini,
saygl gormelerini ve esit firsatlara erisim saglamalarini glivence altina alir (Kim ve
Kim, 2017). Klinik egitim gibi stresli ve yogun deneyimlerin yasandig: siireglerde,
ogrencilerin fiziksel ve psikolojik olarak korunmalari, bilgiye erisimlerinin
desteklenmesi ve mesleklerinin bir iiyesi olarak taninmalari, hak kavraminin
egitimdeki 6nemini daha da belirgin hale getirir (Kwon ve ark. ,2024; Kang ve ark.,

2018; Kown ve ark., 2012). Haklarin tanimlanmasi ve korunmasi, yalnizca
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ogrencilerin egitim siireclerini kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda gelecekteki
saglik hizmetlerinin kalitesine de katki saglar (Park ve Choi, 2021). Bu nedenle,
hemsirelik egitiminde hak kavraminin 6nemi, egitim politikalarinin belirlenmesinden
giinliik uygulamalara kadar genis bir yelpazede ele alinmalidir. Ogrencilerin haklarinin
gbzetilmesi, onlarin mesleklerine karst olumlu bir tutum gelistirmelerine ve saglik
hizmetlerinde insan haklarina dayali bir yaklasim benimsemelerine zemin hazirlar

(Park ve Choi, 2021; Park ve Choi, 2017).

2.4. Klinik Egitim Siirecinde Ogrenci Haklarinin Boyutlar

Klinik egitim siirecinde 6grenci haklari, 6grencilerin 6grenim deneyimlerinin
giivenli, adil ve destekleyici bir ortamda gerceklesmesini saglayan gesitli boyutlari
icerir. Bu boyutlar, 6grencilerin mesleki becerilerini gelistirirken fiziksel ve psikolojik
giivenliklerinin korunmasini, 6grenme haklarina erisimlerini ve profesyonel olarak
taninmalarin1 kapsar (Thomsen ve ark., 2024; Hopeck, 2024; Kown ve ark., 2012).
Korunma, bakilma, desteklenme ve saygi gorme haklari, 6grencilerin klinik egitim
siirecinde herhangi bir tehdit veya zorluk karsisinda giivende hissetmelerini saglar
(Park ve Choi, 2021). Bu kapsamda, sozlii, fiziksel veya duygusal istismardan
korunmalari, giivenli bir ortamda calismalar1 ve saygi gormeleri temel bir gerekliliktir
(Park ve ark., 2017; Kown ve Seo, 2012; Ferns ve Meerabeau, 2008). Ogrenme haklar1
ise Ogrencilerin bilgiye erisimlerini, rehberlik ve destek alma siireclerini ve standart
bir egitim kilavuzuna uygun 6grenim gormelerini igerir (Park ve Choi, 2021). Klinik
egitimin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in 6grencilerin sorularina yanit bulabildigi,
oryantasyon siirecinde yonlendirme alabildigi bir sistemin varligi énemlidir (Murphy
ve Janisse, 2017; Kaphagawani ve Useh, 2013). Bir diger boyut olan taninma haklari,
ogrencilerin klinik ortamda mesleki bir kimlik ile kabul edilmesini ve yalnizca
egitimle ilgili sorumluluklara odaklanmalarini ifade eder (Park ve Choi, 2021). Bu
boyut, d6grencilerin mesleklerine karsi motivasyonlarini artirir ve profesyonel kimlik
gelisimlerini destekler. Klinik egitimde bu haklarin korunmasi ve gelistirilmesi hem
ogrencilerin Ogrenme siireclerini iyilestirir hem de saglik hizmetlerinin genel

kalitesine olumlu katkilar sunar (Song ve Kim, 2020; Kang ve ark., 2018).
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2.4.1. Klinik Egitimde Korunma, Bakilma, Desteklenme ve Saygi Gorme
Haklar

2.4.1.1. Kazalardan ve Olaylardan Korunma Hakki

Klinik egitim siirecinde Ogrencilerin kazalardan ve olumsuz olaylardan
korunma hakki, giivenli bir 6grenme ortaminin olusturulmasinda temel bir gerekliliktir
(Eyi ve Eyi, 2020). Bu hak, 6grencilerin fiziksel ve psikolojik gilivenliklerinin
saglanmasini, potansiyel risklerin dnlenmesini ve acil durumlarda etkin bir miidahale
mekanizmasinin bulunmasini igerir (Park ve Choi, 2021). Klinik ortamlar, enfeksiyon
riski, kesici-delici alet yaralanmalari, kimyasal madde maruziyeti gibi cesitli tehlikeler
barindirabilir (Tiiren ve ark., 2022; Eyi ve Eyi, 2020). Bu nedenle, 6grencilerin bu tiir
risklerden korunmasi i¢in kapsamli bir bilgilendirme yapilmali, enfeksiyon kontrol
onlemleri alinmali ve giivenlik prosediirleri agik¢a belirtilmelidir (Qaraman ve ark.,
2022; Vaquero-Alvarez ve ark., 2020). Ayrica, ogrencilerin olay ve kazalarla
karsilastiklarinda destek alabilecekleri bir sistemin varligi nemlidir. Egitim kurumlari
ve klinik kuruluglar, 6grencilere giivenli bir ortam saglamaktan sorumludur ve bu
siirecte 6grencilerin korunma haklarinin ihlal edilmemesi i¢in gerekli diizenlemeleri
yapmakla yiikiimliidiir (Park ve Choi, 2021; Ugur ve Kaya, 2019). Bu hak, yalnizca
ogrencilerin fiziksel sagliklarin1 korumakla kalmaz, ayn1 zamanda giivenli bir ortamda
ogrenim gormelerine olanak tantyarak egitim siireglerini daha verimli hale getirir.
Kazalardan ve olaylardan korunma hakkinin etkin bir sekilde saglanmasi, 6grencilerin
mesleklerine kars1 giiven ve baglilik gelistirmelerini de destekler (Aksoy ve ark., 2022;

Qaraman ve ark., 2022).

2.4.1.2. Saygih Davrams ve Giivenli Klinik Ortam Saglanmasi

Klinik egitim siirecinde 6grencilere saygili davranilmasi ve giivenli bir klinik
ortam saglanmasi, etkili bir 6grenim deneyiminin temel taslarini olusturur (Kang ve
ark., 2018). Saygili davranis, 6grencilerin birer meslek aday1 olarak deger gordiiklerini
hissetmelerini, motivasyonlarinin artmasin1 ve mesleklerine olan baghliklarinin
giiclenmesini saglar (Babenko-Mould ve Laschinger, 2014). Saygili davrans,
Ogrencilerin yalnizca egitim siireclerinde degil, ayn1 zamanda mesleki kimliklerini

gelistirme yolunda da kritik bir 6neme sahiptir (Kang ve ark., 2018). Klinik ortamda,
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ogrencilerin fikirlerine deger verilmesi, yapici geri bildirimlerin sunulmasi ve olumlu
bir iletisim dilinin benimsenmesi, 6grenme siirecini destekleyici bir atmosfer olusturur.
Ayn1 zamanda, giivenli bir klinik ortamin saglanmasi, 6grencilerin fiziksel ve
psikolojik olarak korunmasini garanti eder (Thomas ve ark., 2015; Kang ve ark., 2018;
Babenko-Mould ve Laschinger, 2014; Song ve Kim, 2020). Giivenlik, yalnizca fiziksel
kazalardan korunmayi degil, ayn1 zamanda duygusal anlamda rahat bir ortamin
olusturulmasim1 da igerir (Ortega ve ark., 2021). Olumsuz davranislar, mobbing,
ayrimcilik ya da thmal gibi durumlarin 6nlenmesi, 6grencilerin 6zgiivenle 6grenim
gormelerini ve mesleki becerilerini gelistirmelerini kolaylastirir (Park, Kim ve Park.,
2017; Caftrey ve ark., 2023). Egitim kurumlar ve klinik kuruluslar, saygi ve giivenlik
temelli bir ortam olusturmak icin gerekli mekanizmalar1 saglamali, 6grencilerin
haklarim1 koruyarak onlarin 6grenme siireglerine destek olmalidir. Bu tiir bir ortam,
Ogrencilerin potansiyellerini en iyi sekilde gergeklestirmelerine olanak tanir (Clarke

ve ark., 2020; Foss ve ark., 2014).

2.4.1.3. Fiziksel ve Duygusal Destek Alma

Klinik egitim siirecinde 6grencilerin fiziksel ve duygusal destek almasi, onlarin
hem 6grenme deneyimlerini hem de genel iy1 olus hallerini dogrudan etkileyen kritik
bir unsurdur. Klinik uygulamalar, 6grenciler i¢in ¢ogu zaman stresli ve zorlu siirecler
barindirir (Jafarian-Amiri ve ark., 2020). Bu siiregte Ogrencilerin fiziksel olarak
korunmas: ve ihtiya¢ duyduklari desteklerin saglanmasi, gilivenli bir 6grenme
ortamimin olusturulmasinda temel bir gerekliliktir. Ozellikle uzun calisma saatleri,
yogun gorevler ve fiziksel yorgunluk gibi durumlarla karsilasan 6grencilerin dinlenme,
yemek gibi temel ihtiyaglarinin gozetilmesi 6nemlidir (Park ve Choi, 2021). Bunun
yani sira, duygusal destek de 6grencilerin klinik ortamda karsilagtiklar1 zorluklarla
basa ¢ikmalarinda biiyiik bir rol oynar. Klinik egitmenler, saglik ¢alisanlar1 ve diger
yetkililer, 6grencilere empati ile yaklasmali, stres ve kaygi durumlarinda onlart motive
edecek ve destekleyecek bir tutum sergilemelidir (Price ve ark., 2011). Yapic1 geri
bildirimlerin verilmesi, 6grencilerin kendilerini gelistirme siire¢lerine olumlu katkida
bulunurken, duygusal destek onlarin 6z giivenini artirir (Adamson ve ark., 2018; Price
ve ark., 2011). Fiziksel ve duygusal destek saglanmasi, yalnizca 6grencilerin 6grenme

siireclerini kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda mesleki rollerine daha giivenle
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adapte olmalarin1 ve daha saglikli bir profesyonel kimlik gelistirmelerini saglar

(Adamson ve ark., 2018; Kang ve ark., 2018).

2.4.1.4. Haklarin Kurum ve Klinik Egitmen Tarafindan Desteklenmesi

Klinik egitim siirecinde Ogrencilerin sahip oldugu haklarin korunmasi ve
desteklenmesi hem egitim kurumlarinin hem de klinik egitmenlerin temel
sorumluluklar1 arasinda yer alir (Clarke ve ark., 2020). Ogrencilerin korunma,
O0grenme ve mesleki taninma gibi haklarinin hayata gegirilmesi, bu haklarin yalnizca
tanimlanmastyla degil, ayn1 zamanda etkili bir sekilde uygulanmasiyla miimkiindiir
(Park ve Choi, 2021). Egitim kurumlari, 6grenci haklarini giivence altina alacak
politikalar gelistirmeli, bu haklarin ihlal edilmesini Onlemek icin sistematik
mekanizmalar olusturmalidir. Ornegin, klinik egitim sirasinda yasanabilecek herhangi
bir adaletsizlik veya olumsuz durumun kolayca raporlanabilecegi seffaf bir bildirim
sistemi, Ogrencilerin haklarinin korunmasini saglayabilir (Jafarian-Amiri ve ark.,
2020). Klinik egitmenler ise bu siirecin en O6nemli uygulayicilaridir. Egitmenler,
ogrencilerin haklarina saygi gostermeli, onlarin 6grenme siireglerini desteklemeli ve
gerektiginde rehberlik ederek haklarinin savunucusu olmalidir (Mudaly ve ark., 2023).
Egitmenlerin, 6grencilerin 6neri ve ihtiyaclarina duyarli bir yaklagim sergilemesi,
ogrencilerin klinik ortamda kendilerini daha giivende ve degerli hissetmelerine katkida
bulunur (Reeve ve ark., 2013). Hem kurumlarin hem de egitmenlerin bu haklara iliskin
farkindaliginin yiiksek olmasi, 6grencilere daha adil, giivenli ve destekleyici bir egitim
ortam1 sunar. Bu siire¢, yalnizca 6grencilerin bireysel deneyimlerini iyilestirmekle
kalmaz, ayni zamanda hemsirelik mesleginin etik ve profesyonel degerlerini

giiclendirir (Mudaly ve ark., 2023; Jafarian-Amiri ve ark., 2020).
2.4.2 Klinik Egitimde Ogrenme Haklar1

2.4.2.1. Sorularin Yanitlanmasi ve Bilgiye Erisim

Klinik egitimde Ogrencilerin 6grenme haklar1 kapsaminda sorularinin
yanitlanmas1 ve bilgiye erisimlerinin saglanmasi, etkili bir 6grenme siireci igin
vazgegilmezdir (Jafarian-Amiri ve ark., 2020). Ogrenciler, klinik ortamlarda teorik

bilgilerini pratige dokerken birgok yeni durumla karsilasir ve bu siirecte cesitli
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sorularin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (Akdeniz Kudubes ve ark., 2024). Bu sorularin
yanitlanmasi, yalnizca bilgi eksikliklerini gidermekle kalmaz, ayni zamanda
ogrencilerin 0grenme siireclerine duyduklar1 giiveni artirir. Klinik egitmenlerin,
Ogrencilerin sorularma yapici ve acgik bir sekilde yanit vermesi, 6grenme siirecini
desteklemenin en temel yollarindan biridir (Mudaly ve ark., 2023). Ayrica,
ogrencilerin ihtiya¢ duyduklarinda bilgiye kolayca erisim saglayabilecekleri
kaynaklarin ve rehberlerin sunulmasi, onlarin mesleki becerilerini gelistirmelerine
onemli katkilar saglar (Reeve ve ark.,, 2013). Klinik ortamda hemsirelerin,
egitmenlerin ve diger saglik profesyonellerinin bilgi paylasimina agik bir tutum
sergilemesi, 0grencilerin 6grenme motivasyonunu artirirken, ayn: zamanda saglik
hizmetlerinin multidisipliner yapisin1 anlamalarina da yardime1 olur (Mudaly ve ark.,
2023; Peters ve ark., 2013). Bilgiye erisim ve sorularin yanitlanmasinin desteklenmesi,
Ogrencilerin yalnizca mevcut bilgilerini pekistirmesine degil, ayn1 zamanda elestirel
diisinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmesine de olanak tanir (Falco-
Pegueroles ve ark., 2021; Kanbay ve Okanli, 2017). Bu nedenle, klinik egitimde
bilgiye erisim hakkinin saglanmas1 ve desteklenmesi hem 6grenme siirecinin kalitesini
hem de Ogrencilerin mesleki kimlik gelisimini giiclendiren temel bir gerekliliktir

(Squire ve ark., 2024; Kang ve ark., 2018).

2.4.2.2. Klinik Egitimde Standart ve Sistematik Kilavuzlarin Onemi

Klinik egitimde standart ve sistematik kilavuzlarin varligi, G6grencilerin
ogrenme siireclerini diizenlemek ve klinik uygulamalarin kalitesini artirmak agisindan
kritik bir rol oynar (Elbas ve ark., 2010). Hemsirelik 6grencileri, klinik ortamda farkh
vakalar, gorevler ve sorumluluklarla kars1 karsiya kalirken, bu siiregte belirli bir
standardin ve sistematigin olmasi, 6grenme deneyimlerini daha verimli ve etkili hale
getirir (Andrews ve Roberts, 2003). Kilavuzlar, 6grencilere hangi gorev ve becerilerin
hangi asamada kazanilmasi gerektigi konusunda yol gdsterirken, ayn1 zamanda klinik
egitmenler icin de rehberlik saglar. Ogrencilerin klinik uygulamalarda esit firsatlara
sahip olabilmesi ve benzer egitim deneyimleri yasayabilmesi, standart kilavuzlarin
varligryla miimkiin olur (Sciarra, 2012; Levett-Jones ve Bourgeois, 2010). Sistematik
bir yapt hem 6grenci hem de egitmen i¢in hedeflerin netlestirilmesini saglar ve

ogrencilerin egitim siirecinde neleri 6grenmesi gerektigini belirgin hale getirir. Ayrica,
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kilavuzlar klinik egitimin degerlendirme siireclerinde tutarlilifi artirarak, adil ve
objektif bir degerlendirme yapilmasini kolaylastirir (Shannon ve Maughan, 2020;
Elbas ve ark., 2010). Egitim silirecine standart bir yaklasim kazandiran bu tiir
sistematik rehberler, hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerini belirli bir diizeyde
gelistirmelerini saglarken, klinik ortamda karsilasabilecekleri belirsizlikleri azaltir ve
Ozgiivenlerini artirir. Bu nedenle, standart ve sistematik kilavuzlarin uygulanmasi hem
ogrenci basarisini desteklemek hem de klinik egitimin genel verimliligini artirmak i¢in

hayati 6neme sahiptir (Sciarra, 2012; Elbas ve ark., 2010).

2.4.2.3. Klinik Egitim Baslangicinda Oryantasyon Siireci

Klinik egitim baslangicinda oryantasyon siireci, 6grencilerin yeni bir 6grenme
ortamina adapte olmalarin1 saglamak ve klinik deneyimlerinin etkili bir sekilde
baslamasina zemin hazirlamak i¢in kritik bir adimdir (Dogan ve ark., 2022). Bu siireg,
ogrencilerin klinik ortam1 tanimasini, gérev ve sorumluluklarini anlamasini, kurumun
isleyisine dair bilgi edinmesini ve giivenli bir sekilde ¢calismaya baslamasini amaglar
(Lee, 2008). Oryantasyon programlari, 6grencilerin klinik alanlardaki beklentilere,
kurallara ve prosediirlere asina olmalarini saglayarak hem akademik hem de mesleki
anlamda basaril1 bir baslangi¢c yapmalaria olanak tanir. Ayrica, oryantasyon siireci,
ogrencilerin kendilerini giivende hissetmelerini ve klinik ortama olan uyumlarim
artirir (Y1, 2008; Dearmon ve ark., 2013). Klinik egitmenler ve birim ydneticileri
tarafindan yonlendirilen bu siireg, Ogrencilerin sorularmi yanitlamak ve onlar
desteklemek icin bir firsat sunar (Padagas, 2020). Ozellikle enfeksiyon kontrol
onlemleri, hasta giivenligi, etik kurallar ve iletisim gibi temel konularin bu siiregte ele
alinmasi, 6grencilerin klinik uygulamalarda karsilasabilecekleri risklere hazirlikli
olmalarina yardimci olur (Akeel ve Kabeel, 2023; Tawalbeh ve ark., 2019).
Oryantasyon siirecinin iyi planlanmig ve standart bir yapiya sahip olmasi, 6grencilerin
baslangicta yasayabilecegi belirsizlikleri ve stresi azaltarak, 6grenme siireclerini daha
verimli hale getirir (Dogan ve ark., 2022). Bu nedenle, klinik egitimde oryantasyon,
ogrencilerin klinik ortama girislerini destekleyen ve mesleki gelisimlerine giiglii bir

temel saglayan vazge¢ilmez bir adimdir (Akeel ve Kabeel, 2023).
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2.4.3. Hemsirelik Ekibinin Bir Uyesi Olarak Taninma Haklar
2.4.3.1. Sayg1 Gorerek Hitap Edilme ve Statii Taninmasi

Klinik egitim siirecinde hemsirelik 6grencilerinin bir ekip {iyesi olarak kabul
edilmesi ve kendilerine saygi duyularak hitap edilmesi, mesleki kimlik gelisimleri
acisindan biiyiik bir 6nem tasir (Kang ve ark., 2018). Ogrencilere uygun bir unvanla,
ornegin “6grenci hemsire” olarak hitap edilmesi, onlarin klinik ortamdaki rollerinin
taninmasint ve degerli bir ekip liyesi olarak goriilmelerini saglar. Bu yaklasim,
Ogrencilerin hem oOzsaygilarini hem de mesleklerine olan bagliliklarini artirir
(Babenko-Mould ve Laschinger, 2014). Statiilerinin taninmasi, yalnizca saygili bir
iletisimle siirli kalmamali, ayn1 zamanda O6grencilerin mesleki sorumluluklarin
yerine getirebilmeleri icin gerekli firsatlarin sunulmasiyla da desteklenmelidir
(Thomas ve ark., 2015). Klinik ortamda 6grencilerin bir profesyonel olarak goriilmesi,
onlarin giivenle hareket etmelerini ve daha etkin bir 6grenme siireci gegirmelerini
saglar. Aksi takdirde, 6grencilerin mesleki kimliklerini gelistirmeleri zorlasabilir ve
motivasyonlari olumsuz etkilenebilir (Song ve Kim, 2020). Bu nedenle, klinik
egitmenlerin ve saglik profesyonellerinin Ogrencilerin statiilerini tanimasi, onlara
saygili bir sekilde yaklasmasi ve bu tutumu ekip i¢inde yayginlastirmasi, klinik egitim
stireclerinin basarisi i¢in vazgegilmez bir gerekliliktir (Kang ve ark., 2018). Saygi
gorerek hitap edilmek ve profesyonel statliniin taninmasi, yalnizca 6grencilerin
bireysel gelisimlerini desteklemekle kalmaz, ayni zamanda hemsirelik mesleginin

toplumsal itibarini giiclendirir (Song ve Kim, 2020).

2.4.3.2. Egitimle llgisiz Gorevlerden Korunma

Klinik egitim siirecinde dgrencilerin egitimle ilgisiz gorevlerden korunmasi,
O0grenme haklarinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi ve mesleki becerilerinin
gelistirilmesine odaklanabilmeleri i¢in temel bir gerekliliktir (Park ve Choi, 2021).
Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda asli gorevleri, hasta bakimi,
mesleki beceri kazanimi ve teorik bilgilerini pratige dokmekle sinirli olmalidir (Squire
ve ark., 2024; Akdeniz Kudubes ve ark., 2024; Raingruber, 2014). Bunun disindaki
gorevlerin Ogrencilere yiiklenmesi, Ogrenme siireclerini aksatabilir ve egitim

deneyimlerini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle klinik ortamda idari isler, temizlik
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gorevleri veya klinik egitimin amaclariyla ortlismeyen sorumluluklarin dgrencilere
verilmesi hem zaman kaybina neden olur hem de 6grencilerin kendilerini mesleki bir
kimlikle iliskilendirmelerini zorlastirir (Park ve Choi, 2021; Park ve Choi, 2017). Bu
tiir uygulamalar, 6grencilerin motivasyonunu diistirdiigii gibi, klinik egitimin asil
hedeflerinden de sapilmasina yol acar. Egitim kurumlar1 ve klinik egitmenler,
ogrencilerin yalnizca mesleki egitimlerine katki saglayan faaliyetlerle mesgul olmasini
saglamal1 ve onlar1 egitimin disindaki yiiklerden korumalidir (Clarke ve ark., 2020;
van der Riet ve ark., 2018). Egitimle ilgisiz gorevlerden uzak tutulmak, 6grencilerin
klinik ortama daha iyi adapte olmalarini, profesyonel kimliklerini gelistirmelerini ve
mesleklerine olan bagliliklarini artirmalarini destekler. Bu yaklasim, 6grencilerin
egitim siireclerini en verimli sekilde gecirmeleri i¢in Onemli bir adim olarak

degerlendirilmelidir (Park ve Choi, 2021; Park ve Choi, 2017).

2.4.3.3. Calisma ve Dinlenme Haklarimmin Dengesi

Klinik egitim siirecinde ¢aligma ve dinlenme haklarinin dengelenmesi,
ogrencilerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini koruyarak 6grenme siireclerini daha etkili
bir sekilde siirdiirebilmeleri icin biiylik bir 6nem tasir (Esmaily ve ark., 2022).
Hemsirelik o6grencileri, klinik uygulamalarda yogun bir tempo ic¢inde mesleki
becerilerini  gelistirmeye calisirken, bu siirecte yeterli dinlenme siirelerine
erisimlerinin saglanmas1 hayati bir gerekliliktir (Kaur ve ark., 2017). Uzun saatler
stiren yogun gorevler ve stresli ortamlar, 6grencilerde yorgunluk, tiilkenmislik ve
motivasyon kaybina yol acabilir (Kong ve ark., 2023). Ogrencilerin belirli araliklarla
dinlenme imkanina sahip olmasi, yalnizca fiziksel sagliklarini korumakla kalmaz, ayn
zamanda dikkat ve 6grenme kapasitelerini artirir (Leso ve ark., 2021). Yemek ve
dinlenme molalarinin diizenli bir sekilde saglanmasi, 6grencilerin enerji seviyelerini
yenilemelerine olanak tanir ve klinik uygulamalara daha verimli bir sekilde katilim
gostermelerini destekler (Flanagan ve ark., 2020; Williams ve ark., 2020). Calisma
saatlerinin egitim hedefleri dogrultusunda makul diizeyde planlanmas1 ve 6grencilerin
asir1 ylikten korunmasi, mesleki gelisim siireglerine olumlu katkilar saglar (Barbe ve
ark., 2018). Klinik egitmenler ve kurum yoneticileri, ¢calisma ve dinlenme haklarinin
dengesini gozeterek Ogrencilerin 6grenme ve saglik ihtiyaglarini dengeleyen bir

yaklagim benimsemelidir (Esmaily ve ark., 2022; Leso ve ark., 2021). Bu denge,
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ogrencilerin klinik deneyimlerinden maksimum fayda saglamalarima ve mesleki
kimliklerini gelistirmelerine destek olurken, uzun vadede daha saglikli ve motive

saglik profesyonelleri yetistirilmesine katki saglar (Kong ve ark., 2023).

2.5. Klinik Egitim Siirecinde Ogrenci Haklarimn Gii¢lendirilmesi

Klinik egitim siirecinde ogrenci haklarmin giliglendirilmesi, hemsirelik
ogrencilerinin gilivenli, destekleyici ve adil bir ortamda 6grenim gérmelerini saglamak
icin hayati bir gerekliliktir. Bu siire¢, 6grencilerin korunma, desteklenme, 6grenme ve
mesleki olarak taninma haklarinin etkin bir sekilde uygulanmasii ve bu haklara
erisimlerinin kolaylastirilmasini kapsar (Park ve Choi, 2021; Park ve Choi, 2017).
Haklarin giiglendirilmesi, 6ncelikle bu haklarin tanimlanmasi ve dgrenciler ile klinik
egitmenlere agik bir sekilde iletilmesiyle baslar. Universiteler, dgrenci haklarmin
korunmasini saglayacak politikalar olusturmali ve bu politikalarin uygulanabilirligini
denetlemelidir (Clarke ve ark., 2020). Klinik egitmenlerin ve saglik profesyonellerinin
hak temelli bir yaklagimi benimsemesi, bu haklarin hayata gecirilmesinde 6nemli bir
adimdir (Foss ve ark., 2014). Ayn1 zamanda, 6grencilere haklarini talep edebilecekleri,
geri bildirimde bulunabilecekleri ve karsilastiklar1 sorunlar1 rapor edebilecekleri
giivenilir bir sistem sunulmalidir. Bu tiir mekanizmalar, hak ihlallerinin 6nlenmesini
ve Ogrencilerin yasadiklart sorunlarin hizli bir sekilde ¢oziilmesini saglar (Kang ve
ark., 2018; Babenko-Mould ve Laschinger, 2014). Haklarin giiclendirilmesi, yalnizca
ogrencilerin bireysel egitim deneyimlerini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda daha
etik, destekleyici ve profesyonel bir klinik egitim kiiltiiriiniin olusmasina katkida
bulunur. Bu yaklasim hem 0Ogrenci basarisint hem de saglik hizmetlerinin genel
kalitesini artiran uzun vadeli bir yatirimdir (Song ve Kim, 2020; Boozaripour ve ark.,

2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, Park ve Choi (2021) tarafindan gelistirilen Klinik Uygulamada
Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgeginin (KUHOHFO) Tiirkgeye
uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla metodolojik bir

tasarimda yuiriitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bandirma Onyedi Eyliill Universitesi’ nde 6grenim goren
hemsirelik boliimii 6grencileriyle Ekim 2023- Ekim 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ekim 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi’ nde grenim gérmekte olan hemsirelik boliimii son smif
ogrencileri olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde ise 6lgek
uyarlama calismalarinda siklikla kullanilan ve Olgek madde sayisini temel alan
yontem tercih edilmistir. Literatiirde Olgeklerin  gecerlilik  ve giivenirlik
caligmalarinda 6rneklem biiytikliigliniin, 6lcek madde sayisinin en az 5, tercihen 10
kat1 olmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Boateng ve ark., 2018; Erdogan ve ark.,
2018; Seger, 2018). Bu arastirmada Tiirk¢eye uyarlanan Klinik Uygulamada
Hemsirelik Ogrenci Haklart Farkindalik Olgegi (KUHOHFO), 14 madde
icermektedir. Bu dogrultuda, arastirmada o6l¢egin madde sayisinin 10 kati olacak
sekilde 140 kisi minimum Orneklem biiyiikliigli olarak belirlenmistir. Ancak,
aragtirmanin gilivenirligini artirmak amaciyla dahil edilme kriterlerini karsilayan

toplam 192 6grenciye ulasilmstir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Hemsirelik boliimii son sinif 6grencisi olmak

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

J Uluslararas1 6grenci olmak

3.4. Veri Toplama Araclar1

Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu (Ek-1) ve Klinik Uygulamada

Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgegi (Ek-2) kullanilarak elde edilmistir.

Tamticr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dikkate alinarak
hazirlanmistir (Bawadi ve ark., 2019; Miligi ve ark., 2019; Park ve Choi, 2021). Form,

Ogrencilerin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerini sorgulamaktadir.

Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindahk Olgegi
(KUHOHFO): Hemsirelik dgrencilerinin haklar1 konusundaki farkindaliklarmi dogru
bir sekilde belirlemek amaciyla Park ve Choi tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir.
KUHOHFO, 14 madde igermekte olup, her bir madde “1= kesinlikle katilmiyorum
(1)”, “2= katilmiyorum”, “3= ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “4= katiliyorum” ve
“5= kesinlikle katilryorum” seklinde bes yamt diizeyine sahiptir. Olgegin “korunma,
bakim, desteklenme ve saygi gorme haklar1", "6grenme hakki " ve "hemsirelik ekibinin
bir iiyesi olarak taninma hakki" olmak f{izere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
KUHOHFO’nin “korunma, bakim, desteklenme ve saygi gérme haklar" alt boyutu
sekiz madde igermekte olup, li¢ madde klinik uygulama sirasinda dikkat, desteklenme
ve savunma hakkin1 6l¢erken; iki madde siddet ve enfeksiyonlardan korunma hakkini,
iki madde ise kazalarla ilgili yonergeler ve bildirim haklarim1 6lgmektedir. Bir madde
ise saygi gosterilerek uygulama yapma hakkini ifade etmektedir. Olgegin "6grenme
hakki" alt boyutu iic maddeden olusmakta olup, hemsireye soru sorma hakki,
standartlastirilmis klinik kilavuzlara gére 6grenme hakki ve birim yoneticisinden
sistematik bir oryantasyon alma hakkini icermektedir. KUHOHFO’ nin "hemsirelik
ekibinin bir {liyesi olarak taninma hakki" alt boyutu ise egitime iliskin olmayan
gorevlerin yapilmama hakki, saygi gosterilen bir unvanla ¢agrilma hakki ve 6giin
saatlerinin garanti altina alinma hakki gibi {ic maddeyi icermektedir. Olgegin tamami
i¢in Cronbach’s alfa katsayis1 0,94 olarak hesaplanmistir. Bunun yani sira Cronbach’s

alfa giivenirlik katsayis1 “korunma, bakim, desteklenme ve saygi gorme haklar1” alt
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boyutu i¢in 0,92, “6grenme hakki” alt boyutu i¢in 0,83 ve “hemsirelik ekibinin bir
{iyesi olarak taninma hakk1” alt boyutu i¢in 0,82 olarak belirlenmistir. KUHOHF(O’den
almabilecek toplam puan 14 ile 70 arasinda degismektedir. Olgme aracindan alinan
puanin artigi, 0grencilerin haklar1 konusundaki farkindaliklarinin yiiksek oldugu

anlamia gelmektedir (Park ve Choi, 2021).
3.5. Veri Toplama Yontemi

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Hemsirelik Boliimii Bagkani ile goriisiilerek ders isleyisini aksatmadan
veri toplama siirecinin nasil gerceklestirilecegi planlanmistir. Arastirmanin verileri,
Ekim 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
ile toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan Once Ogrencilere arasgtirma hakkinda
detayli bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama araglarinin

doldurulmasi ise yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Hemsirelik Boliimii’nde
ogrenim goren 4. simif 6grencileri ile yapilmistir. Bu sebeple elde edilen sonuglarin
Tiirkiye'deki tiim hemsirelik 6grencilerine genellenememesi arastirmanin sinirliligidir.
Ayrica, 6l¢iim aracinin degismezligini incelemek icin test- tekrar test giivenirligi ve
paralel form giivenirligi yontemlerinin kullanilmamas: da arastirmanin diger

sturliligidir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS- 22.0)” ve “Analysis of Moment Structures (AMOS-22.0)”
programlar1 araciligiyla degerlendirilmistir. Olgek maddelerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini saptamak i¢cin Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis)
degerleri incelenmis ve Tablo 3.1.’de sunulmustur. Literatiirde, degiskenlerin ¢arpiklik

ve basiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2019) veya +2.0 ile -2.0
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(George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi, normal dagilim olarak kabul edilmektedir.

Bu dogrultuda 6lgek maddelerinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 3.1. Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgegi’nin
maddelerinin dagilimi

Madde Carpikhik Basiklik
M1 -0,376 -0,955
M2 1,352 -0,95
M3 0,696 -0,587
M4 0,296 0,074
M5 -1,032 -0,204
M6 -1,032 -0,626
M7 -1,326 0,336
M8 1,099 -1,082
M9 0,303 -0,624
M10 0,624 -0,401
M11 -1,438 -0,132
M12 1,410 0,856
M13 0,997 -0,901
M14 -0,863 0,043

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zellikleri frekans
(n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur. Ogrencilerin 6l¢iim aracindan elde ettikleri
puanlar ise ortalama + standart sapma (Ort = SS), minimum (min) ve maksimum
(maks) degerleri ile belirtilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore
Olcekten aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi
kullanmilmistir. Ayrica, 6grencilerin yaslari ile dlgekten aldiklari puanlar arasindaki
iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Diger taraftan,
Tirk¢eye uyarlamasi yapilan Ol¢lim aracinin kapsam gegerligini belirlemek icin
“kapsam gecerlilik indeksi (KGI)”” hesaplanmistir. Olgegin yap1 gegerligini incelemek
icin ise “dogrulayici faktor analizi (DFA)” ve “acimlayict faktor analizi (AFA)”
yapilmistir. Bunun yani sira 6lgegin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayis1 ve madde

analizi ile degerlendirilmistir. (Alpar, 2022; Erdogan ve ark., 2020).
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3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgeginin
Tirkgeye uyarlanabilmesi igin orijinal 6lgegi gelistiren sorumlu yazardan e-posta
yoluyla gerekli izin alinmistir. Ardindan, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan tarafindan 20.09.2023
tarihli ve 2023-131 numaral etik kurul onayr alinmistir. Arastirmanin hemsirelik
ogrencileri ile gerceklestirilebilmesi i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi’nden
izin alinmistir. Bunlarin yani sira tiim 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis,

arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yazili ve s6zli onamlari alinmastur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Park ve Choi tarafindan 2021 yilinda gelistirilen Klinik
Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgeginin (KUHOHFO)
Tiirk¢ceye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla

gergeklestirilen aragtirmanin bulgulari ti¢ ama baslik altinda yer almaktadir.

e Hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zelliklerine yonelik bulgular
e KUHOHFO’nin gegerlik analizlerine yénelik bulgular
e KUHOHFO’nin giivenirlik analizlerine yonelik bulgular

4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamitica Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hemsirelik 0grencilerinin tanitict 6zellikleri Tablo
4.1.’de verilmistir. Tablo incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin %77,1’inin kadin
(n=148), %22,9’unun ise erkek (n=44) oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
Ogrencilerin yas ortalamasi 22,8704+2,194 (min= 20, maks =37) olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelik 6grencilerinin demografik ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) Ort+SS
Cinsiyet

Kadin 148 77,1

Erkek 44 22,9
Yas 22,87+2,19

Arastirmaya katilan 6grencilerin Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci
Haklar1 Farkindalik Olgegi (KUHOHFO) toplam ve alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalar1 Tablo 4.2.”de yer almaktadir. Olgegin toplam puan ortalamasi 65,24+6,02
olarak hesaplanmistir. Bunun yani sira “korunma, bakim, desteklenme ve saygi gorme
haklar1", "6grenme hakki " ve "hemsirelik ekibinin bir {iyesi olarak taninma hakki" alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin ise sirasiyla 37,30+3,70, 14,01+1,73 ve 13,94+1,74
oldugu belirlenmistir. KUHOHFO’ niin tamamu ve alt boyutlarindan alinabilecek puan
aralig1 goz 6niinde bulunduruldugunda, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamadaki

haklar1 konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.2. Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olcegi

toplam ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar: (n=192)

Olcek Ort + SS Min-Maks | Puan Arahg
KUHOHFO toplam 65,24+6,02 29-70 14-70
Korunma, bakim, desteklenme ve

" 37,30+3,70 17-40 8-40
saygl gdrme haklari
Ogrenme hakki 14,01+1,73 5-15 3-15
Hemsirelik ekibinin bir tiyesi 13.94+1 74 715 3-15

olarak taninma hakki

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore Klinik Uygulamada
Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.3.’te sunulmustur. Tablo 4.3.” te goriildiigii iizere, KUHOHFO’ niin toplam
puan ortalamasit kadinlar i¢in 65,6345,56, erkekler i¢in ise 63,95+7,28 olarak
hesaplanmistir. Benzer sekilde, kadinlain KUHOHFO’ niin “korunma, bakim,
desteklenme ve saygi gérme haklart", "6grenme hakki" ve "hemsirelik ekibinin bir
liyesi olarak tanmmmma hakki" alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 sirasiyla
37,59+£3,26, 14,05£1,69 ve 13,99+1,76 olarak bulunmustur. Diger taraftan erkeklerin
KUHOHFO’ niin “korunma, bakim, desteklenme ve saygi gérme haklar", "6grenme
hakki " ve "hemsirelik ekibinin bir iiyesi olarak taninma hakki" alt boyutlarina ait puan
ortalamalart da sirasiyla 36,32+4,82, 13,84+1,87 ve 13,80+1,66 olarak belirlenmistir.
Yapilan analiz sonucuna gére KUHOHFO’ niin toplam ve alt boyut puan ortalamalari
acgisindan kadm ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig tespit edilmistir (p> 0,05). Yani, bu bulgular cinsiyetin dl¢gek puanlari

tizerinde belirleyici bir etkisinin olmadiginmi gostermektedir.

Bu aragtirmada yer alan 6grencilerin yaglari ile Klinik Uygulamada Hemsirelik
Ogrenci Haklar Farkindalik Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
iliski ise Tablo 4.4.te yer almaktadir. Pearson korelasyon analizine gore dgrencilerin
yas1 ile KUHOHFO toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki olmadig tespit edilmistir (p> 0,05).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin cinsiyetlerine goére Klinik Uygulamada Hemsirelik

Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kadin (n:148) Erkek (n:44)

. )
Olgek Ort =SS Ort = SS t P
KUHOHFO toplam 65.63+5.56 63.95£728 1,626 0,165
Korunma, bakim, desteklenme 55 59 5 ¢ 36,32+44,82 2,014 0,107
ve saygl gorme haklari

Ogrenme hakki 14,05+1,69 13,84+1,87 0,713 0,477

Hemsirelik ekibinin bir tiyesi
olarak taninma hakki
* = Bagimsiz 0rneklem t testi

13,99+1,76 13,80+1,66 0,638 0,524

Tablo 4.4. (")grencile}‘in yaslan1 ile Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci
Haklar1 Farkindalhk Olg¢egi puan ortalamalar: arasindaki iliski

Olcek Yas
. .. r 0,016
KUHOHFO toplam > 0.827%
.. 0,022
Korunma, bakim, desteklenme ve saygi gérme haklar ; 0767+
L r -0,001
Ogrenme hakki ) 0.987*
T e e 4 e 0,010
Hemsirelik ekibinin bir iiyesi olarak taninma hakki ; 0.856"

* = Pearson korelasyon analizi, p> 0,05

4.2. KUHOHFO’ niin Gecerlik Analizlerine Yonelik Bulgular

KUHOHFO’ niin gegerligi, “dil gegerligi”, “kapsam gegerligi” ve “yapi

gecerligi” yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
4.2.1. KUHOHFO? niin Dil Gegerliginin Belirlenmesi

Bu arastirmada, kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama siirecinde Uluslararas1 Test
Komisyonu tarafindan belirlenen kriterler (Hernandez ve ark., 2020) temel alinmistir.
Bu kapsamda, arastirma baglamadan 6nce 6l¢egin orijinalini gelistiren sorumlu yazarla
e-posta yoluyla iletisime gecilmis ve gerekli izinler alinmistir. KUHOHFO niin dil

gecerligi siirecinde “geviri- geri ¢eviri yontemi” uygulanmistir. Ceviri asamasinda,
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olcek, Tiirkgeyi ana dili olarak konusan, Ingilizceye ileri diizeyde hakim ve alanin
bilimsel terimlerine asina olan iki bagimsiz dil uzmani tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir. Ardindan, arastirmacilar ve c¢eviri ekibi tarafindan iki ¢eviri metni
psikolinguistik ozellikler agisindan karsilastirilmis ve bu degerlendirme sonucunda
Olcegin ilk taslak Tiirkge versiyonu olusturulmustur. Daha sonra, taslak Tiirkce dlgek,
anadili Ingilizce olan, Tiirkceye ileri diizeyde hakim ve orijinal 6lcegi daha dnce
gdrmemis bir uzman dilbilimci tarafindan Ingilizceye geri ¢evrilmistir. Sonrasinda,
arastirmacilar tarafindan orijinal dlgek ile geri geviri sonucu elde edilen Ingilizce
versiyon, kavramsal agisindan titizlikle karsilastirilmis ve KUHOHFO’nin dil

gecerliginin saglandigi sonucuna ulagilmistir.
4.2.2. KUHOHFO’ niin Kapsam Gegerliginin Belirlenmesi

Dil gegerliginin ardindan, Olgegin kapsam gegerligini degerlendirmek icin
“uzman paneli” asamasina gegilmistir. Bu siiregte, psikiyatri hemsireligi alaninda
calisan yedi 6gretim iiyesinden 6lgegin orijinal ile taslak Tiirk¢e versiyonunda yer alan
her maddeyi Davis teknigiyle degerlendirmeleri ve goriislerini iletmeleri beklenmistir.
Uzman paneli sonucunda, uyarlamasi yapilan dlgegin Tiirkce versiyonu elde edilmis
ve kapsam gegerligini test etmek icin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir.
KGI, 6lgekteki her bir maddenin uzmanlar tarafindan gerekli olarak degerlendirilip
degerlendirilmedigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Literatiirde KGi’nin >
0.90 olmasi, mitkemmel bir tutarlilig: isaret etmektedir (Polit ve Beck, 2020; Yusoff,
2019). Bu arastirmada KGI degeri 0,98 olarak hesaplanmis olup, KUHOHFO’nin

kapsam gegerliginin saglandig1 sonucuna ulagilmistir.

Uzman paneli tamamlandiktan sonra, KUHOHFO’nin Tiirkge versiyonunun
anlasilirligini degerlendirmek amaciyla bir pilot uygulama gerceklestirilmistir. Bu
siirecte, amagli ornekleme yontemi ile segilen ve nihai 6rnekleme dahil edilmeyen 30
son sinif hemsirelik 6grencisine KUHOHFO nin Tiirkge versiyonu uygulanmustir.
Uygulama sirasinda 6grencilere 6lgek maddelerinde anlasilmayan bir ifade olup
olmadig1 sorulmus ve varsa Onerileri almmustir. Ogrencilerin 6lcek maddelerini

anlagilir bulduklar tespit edildiginden, 6lgekte herhangi bir degisiklik yapilmamastir.
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4.2.3. KUHOHFO’ niin Yap1 Gegerliginin Belirlenmesi
4.2.3.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Pilot uygulamanin ardindan, arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan
192 dgrenci ile asil uygulama gergeklestirilmisti. KUHOHFO’ niin yap1 gegerligini
degerlendirmek amaciyla bu 6rneklem grubundan elde edilen veriler kullanilarak
dogrulayict faktor analizi (DFA) ve agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir.
Oncelikle DFA’ ya iliskin diyagram olusturulmustur (Sekil 4.1.). Ikinci asamada
model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan maximum
likelihood yéntemi kullanilmistir. Ug boyut ve 14 maddeden olusan KUHOHFO’
niin faktor yapisi dogrulanmis olup, sonuglarin daha da iyilestirilmesi i¢in analizde
ti¢ farkli modifikasyon yapilmistir (madde 3 ile madde 4 arasinda, madde 4 ile madde
7 arasinda ve madde 7 ile madde 8 arasinda). En son asamada ise DFA analizi indeks
degerleri belirlenmis ve Tablo 4.5.’te yer verilmistir. Tablodaki uyum indeksleri
incelendiginde ise, x2/df degeri 2,592, CFI degeri 0,914, GFI degeri 0,883, IFI degeri
0,915, RMSEA degeri 0,068, NFI degeri 0,869, TLI degeri 0,889 ve RMR degeri
0,025 olarak hesaplanmigtir. Boylece DFA sonuglarina gére KUHOHFO’ niin
orijinal 6l¢egin faktor yapisiyla uyumlu oldugu ve modelin uyum indekslerinin genel
olarak kabul edilebilir smirlar i¢inde kaldig belirlenmistir (Akytliz, 2018;
Tabachnick & Fidell, 2019).

Tablo 4.5. Dogrulayici faktor analizi indeks degerleri

Uyum Indeksleri Olcegin Uyum Degerleri Sinir Degerler
X2 184,027 -

df 71 -

x2/df (CMIN/DF) 2,592 0<y2/df<5
CFI 0,914 0,80 <CFI<1,00
GFlI 0,883 0,80 < GFI1<0,95
NFI 0,869 0,90 <NFI<0,95
IFI 0,915 0,80 <IFI<1,00
TLI 0,889 0,80 <TLI<1,00
RMSEA 0,068 0,05 <RMSEA <0,08
RMR 0,025 0,05 <RMR <0,08
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Sekil 4.1. U¢ boyutlu birinci dereceden dogrulayici faktor analizi diyagram
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Tablo 4.6.’da ise DFA’ya gére KUHOHFO’ niin maddelerine iliskin faktor
yukleri yer almaktadir. Tabloda goriildiigii iizere, tim maddelerin standardize edilmis
faktor yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) ve kabul edilebilir diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Birinci faktorde, yani “korunma, bakim, desteklenme ve saygi
gorme haklar1” alt boyutunda, maddelerin faktor yiikleri 0,448 (madde 1) ile 0,849
(madde 4) arasinda degismektedir. Ikinci faktdr olan "6grenme hakki" alt boyutuna ait
maddelerin faktor yiiklerinin 0,775 (madde 11) ile 0,869 (madde 10) arasinda degistigi
ve tiim maddelerin faktorle giiclii bir iligki sergiledigi goriilmiistiir. Bunun yani sira
ticiincii faktor, yani "hemsirelik ekibinin bir liyesi olarak taninma hakki" alt boyutu, ile
ilgili maddelerin faktor yiiklerinin ise 0,580 (madde 13) ile 0,813 (madde 14) arasinda

degistigi saptanmistir. Bu dogrultuda, hi¢gbir maddenin faktor yiikii <0.30 olmadigi i¢in
faktor yiiklerinin kabul edilebilir olduguna karar verilmistir (Alpar, 2022).

29



Tablo 4.6. Faktor yiikleri

Maddeler ve Faktorler B S. B. S.E. C.R. p
M1 <--- F1 1,056 0,448 0,189 5,582 p<0,001
M2 <--- F1 1,628 0,795 0,181 8,973 p<0,001
M3 <mmm F1 1,377 0,778 0,158 8,690 p<0,001
M4 <--- F1 1,470 0,849 0,159 9,264 p<0,001
M5 <mmm F1 1,402 0,687 0,174 8,037 p<0,001
M6 <-m- F1 1,154 0,573 0,167 6,929 p<0,001
M7 <--- F1 1,267 0,660 0,146 8,670 p<0,001
M8 <emm F1 1,000 0,638
M9 <--- F2 1,065 0,810 0,094 11,315 p<0,001
M10 <--- F2 1,160 0,869 0,097 11,956 p<0,001
M11 <--- F2 1,000 0,775
M12 <--- F3 0,856 0,677 0,105 8,133 p<0,001
M13 < F3 1,004 0,580 0,141 7,125 p<0,001
M14 <--- F3 1,000 0,813

B = Beta; SPp = Standard Beta; SE = Standard Error; CR = Critical Ratio

Ozetle, elde edilen DFA sonuglari KUHOHFO’ niin ii¢ faktérlii yapisinin
dogrulandigini ve yap1 gecerligini destekledigini gostermektedir. Uyum indekslerinin
biiyiik cogunlugunun kabul edilebilir smirlarda yer almasi KUHOHFO’ niin
psikometrik 6zelliklerinin giiglii oldugunu isaret etmektedir. Bununla birlikte, faktor
yiiklerinin tamaminin istatistiksel olarak anlamli ve kabul edilebilir diizeyde olmasi1 da
KUHOHFO’ niin maddelerinin belirlenen faktérleri yeterince temsil ettigini ortaya

koymaktadir.
4.2.3.2. Acumlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Bu arastirmada KUHOHFO’ niin yap1 gegerligini degerlendirmek amaciyla
aciklayici faktor analizi (AFA) de uygulanmistir. Bu siirecte, degiskenler arasindaki
iliskinin anlaml1 olup olmadigin1 belirlemek i¢in Bartlett testi yapilmis ve p<0,05 olarak
bulunmustur. Bu sonug, faktor analizi i¢in degiskenler arasinda yeterli diizeyde iliski
oldugunu gostermektedir. Ayrica, érneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun
olup olmadigim saptamak amaciyla yapilan KMO testi sonucunda 0,859>0,60 degeri

elde edilmistir. Bu deger, 6rneklem biiytikliigliniin faktor analizi uygulamak i¢in yeterli
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oldugu anlamina gelmektedir. Faktor analizi sirasinda, degiskenler arasindaki iliskinin
yapisint korumak amaciyla varimax dondiirme yontemi tercih edilmistir. Analiz
sonucunda, toplam agiklanan varyans %62,558 olup, KUHOHFO’ niin ii¢ faktér altinda
toplandig1 goriilmiistiir. Bu ii¢ faktoriin 6l¢egin teorik yapisina uygun bir sekilde

olustugu ve her birinin anlaml bir varyansi agikladig1 saptanmustir.

Tablo 4.7. Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindahk
Olgeginin acimlayici faktor yapisi

Boyutlar Faktor Yiiki

1. Boyut= Korunma, bakilma, desteklenme ve saygi gorme haklari
(Ozdeger=6,121; Agiklanan Varyans=27,529; Alpha=0,865)

M2 0,796
M3 0,770
M4 0,768
M6 0,661
M7 0,628
Ml 0,588
M8 0,576
M5 0,571

2. Boyut= Ogrenme hakki
(Ozdeger=1,041; Aciklanan Varyans=17,460; Alpha=0,856)

M9 0,886
M1l 0,764
MI10 0,612

3. Boyut= Hemsirelik ekibinin bir iiyesi olarak taninma hakki
(Ozdeger=1,596; A¢iklanan Varyans=17,569; Alpha=0,696)

M12 0,831
MI13 0,750
M14 0,590

Toplam Varyans=%62.558; Genel Giivenirlik (Alpha)=0.891

Tablo 4.7.’de Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik
Olgeginin agimlayict faktor yapist yer almaktadir. Tablo incelendiginde “korunma,
bakilma, desteklenme ve saygi gérme haklar1” alt boyutunun 6zdegeri 6,121 olup,
aciklanan varyans %27,529’dur. Bu boyutun i¢ tutarliligini1 gosteren Cronbach’s Alpha
katsay1si ise 0,865 olarak hesaplanmistir. Bu boyutun faktor yiikleri 0,796 ile 0,571

arasinda degismektedir ve en yliksek faktor yiikii madde 2’ye aittir.
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Tabloda goriildiigii gibi, KUHOHFO’ niin “6grenme hakki” alt boyutuna ait
0zdegerin 1,041, aciklanan varyansin %17,460 ve Cronbach’s Alpha degerinin 0,856
oldugu tespit edilmistir. Bu boyutta yer alan maddelerin faktor yiiklerinin 0,886 ile
0,612 arasinda degistigi ve en yiiksek yiikiin madde 9’a ait oldugu bulunmustur. Diger
taraftan KUHOHFO’ niin “hemsirelik ekibinin bir iiyesi olarak taninma hakki” alt
boyutunun 6zdegeri 1,596, agiklanan varyansi %17,569 ve Cronbach’s Alpha katsayisi
0,696°dur. Bu boyutun faktor yiikleri ise 0,831 ile 0,590 arasinda degismekte olup, en
yiiksek yiik madde 12’nindir.

Ozetle, AFA sonucuna gére KUHOHFO’ niin toplam varyansin %62,558’ini
acikladigr ve giivenirlik katsayisinin 6l¢egin biitiinii i¢in 0,891 oldugu belirlenmistir.
Tiim bu bulgulara dayanarak KUHOHFO’ niin yap1 gegerliginin ve giivenirliginin
yeterli oldugu ve faktor yapisinin giiclii bir sekilde desteklendigi sonucuna varilmaistir.
Bu dogrultuda KUHOHFO’ niin amacma uygun bir dlgme araci oldugu ortaya

konulmustur.
4.3. KUHOHFO’ niin Giivenirlik Analizlerine Yonelik Bulgular

KUHOHFO’ niin giivenirligi, Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin yan1 sira

madde analizi yontemi ile degerlendirilmistir.
4.3.1. Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisi

Bu arastirmada, KUHOHFO’ niin Cronbach’s Alfa degerinin 0.986 oldugu
belirlenmistir. Bu deger, 6l¢egin yliksek diizeyde giivenilir oldugunu ve i¢ tutarliliginin

oldukea giiclii oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016; Tavsancil, 2019).
4.3.2. Madde Analizi

Bu arastirmada, KUHOHFO’ deki maddelerin giivenirligini degerlendirmek ve
diisiik korelasyon gosteren maddeleri belirleyip 6lglim aracindan silmek amaciyla
madde analizi yontemi kullanilmis ve sonuclar Tablo 4.8’de gdsterilmistir. Tablo

incelendiginde, madde- toplam puan korelasyon degerlerinin 0,374 ile 0,730 arasinda
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degistigi saptanmistir. Boylece, arastirmada madde-toplam puan korelasyon degeri
0.30’dan kiiciik madde olmadig1 i¢in madde silme islemine ihtiyag duyulmamistir
(Alpar, 2022; Erdogan ve ark., 2020). Bu bulgular dogrultusunda, KUHOHFQ’ de yer
alan maddelerin 6lgegin biitlinii ile tutarli oldugu ve dlgekte kalmasinin uygun oldugu
bulunmustur. Ozellikle “korunma, bakilma, desteklenme ve saygi gérme haklar1” alt
boyutuna ait olan madde 4’iin en yiiksek madde- toplam korelasyon degerine (0,730)
sahip oldugu ve dlgegin genel yapisina 6nemli bir katki sundugu tespit edilmistir. Bu
durum, s6z konusu maddenin KUHOHFO’ niin élgmek istedigi kavramla giiclii bir

iligki i¢inde oldugunu ve 6l¢ek icin kritik bir bilesen oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4.8. Madde analizi

Madde Madde- Madde
Maddeler Boyutlar silindiginde toplam silindiginde

varyans korelasyonu  Cronbach's Alpha
M1 32,309 0,374 0,894
M2 30,701 0,675 0,879
M3 Korunma. bakilma 31,466 0,673 0,880
M4 desteklénme A ’ 31,215 0,730 0,878
M5 saygr gdrme haklart 31,127 0,617 0,882
M6 32,122 0,486 0,887
M7 31,487 0,607 0,882
M8 32,375 0,609 0,883
M9 31,418 0,596 0,883
M10 Ogrenme hakki 31,018 0,643 0,880
M11 31,211 0,641 0,881
M12 Hemsirelik ekibinin 32,460 0,453 0,889
M13 bir liyesi olarak 30,678 0,483 0,891
M14 taninma hakki 31,654 0,588 0,883
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5. TARTISMA

Klinik uygulama siirecinde hemsirelik 6grencilerinin pek c¢ok hak ihlaline
maruz kaldig1 bilinmesine ragmen (Ching ve ark., 2020; Ahn ve Choi, 2018; Arkan ve
ark., 2018; Park, Kim ve Park, 2017) 6grencilerin bu siiregteki hak farkindaliginin
belirlenmesinde kullanilan herhangi bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismada Park ve Choi (2021) tarafindan gelistirilen Klinik Uygulamada Hemsirelik
Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgegini Tiirkgeye uyarlayarak olgegin psikometrik

ozelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gegerlik ve giivenirlik, 6lgme araglarinin dogrulugunu ve giivenilirligini
saglamak i¢in temel kriterler olup bir 6l¢egin bilimsel gecerliliginin yap1 taslarini
olusturur. Bir 6l¢iim aracinin gegerlik ve giivenirlik acgisindan yeterli olmasi, elde
edilen verilerin dogrulugu ve genellenebilirligi i¢in temel bir gerekliliktir (Mueller,
2018). Bu bilgiler 1s181nda ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda
tartisilarak (1) klinik uygulamada hemsirelik 6grenci haklar1 farkindalik 6lgeginin
gecerlik analizlerine iliskin bulgularin tartisilmasi, (2) klinik uygulamada hemsirelik
ogrenci haklar1 farkindalik Olgeginin giivenirlik analizlerine iligkin bulgularin
tartisilmas1 olarak iki bashik altinda tartisilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar
Olcegin orijinal calismasinin yani sira Cince versiyonundan elde edilen sonuglarla

karsilastirilmistir.

5.1. Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik

Olceginin Gecerlik Analizlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gegerlik kavrami, “bir 6lgme aracinin amacina uygun olarak dlgmek istedigi
ozelligi dogru ve eksiksiz bir sekilde 6lgme derecesini” ifade eder (Mueller, 2018).
“Gegerlik, 6lgme aracinin ne kadar dogru ve isabetli sonuglar verdigini gosterir”
(Mueller, 2018). Diger bir ifadeyle gegerlik, 6l¢iim araci kullanilarak 6lciilmek istenen
kavramin ne kadar dogru bir sekilde dl¢iildiiglinii belirlemeye yarar. Gegerli bir lgme
araci, Olgmek istedigi 6zelligi dogrudan hedef alir ve baska o6zelliklerle karigmaz
(Cohen, Manion ve Morrison, 2017). Bu dogruluk, 6l¢gme siirecinde sistematik

hatalarin olmamasiyla desteklenir. Ayrica, gegerli bir 6lgme araci, farkli 6rneklem
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gruplarinda uygulandiginda da benzer sonuglar verir ve bu tutarliligini korur (Knapp
ve Mueller, 2010). Boylece, 6l¢gme aracinin amaca uygunlugu ve bilimsel giivenilirligi
artirilmis olur. Kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, kriter gecerligi, goriiniis gecerligi ve
deneysel gecerlik olmak iizere gesitli gecerlik tiirleri bulunmaktadir (Bahariniya,
Ezatiasar ve Madadizadeh, 2021). Bu arastirmada Klinik Uygulamada Hemsgirelik
Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgeginin gegerligini belirlemek icin hem kapsam

gecerligi hem de yap1 gegerligi yontemleri kullaniimistur.

Kapsam gecerligi, bir 6lgme aracinin, dlgmeyi amagladigi kavram ya da
ozelligi ne derece temsil ettigini ifade eden bir gecerlik tiiriidiir. Kapsam gecerligi,
Olgme aracinin igeriginin, degerlendirilen kavramin tim boyutlarii kapsayip
kapsamadigini sorgular ve genellikle uzman goriislerine basvurularak degerlendirilir
(Zamanzadeh ve ark., 2014). Uzmanlar, 6l¢gme aracindaki maddelerin ilgili kavrami
yeterince temsil edip etmedigini ve herhangi bir 6nemli boyutun eksik birakilip
birakilmadigin1 analiz ederler (Almanasreh, Moles ve Chen, 2019). Kapsam
gecerligini belirlemek i¢in kullanilan c¢esitli teknikler bulunmakla birlikte Davis
teknigi, kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan yontemlerden biridir.
Bu teknik, ozellikle 6lgme araglarinin maddelerinin igerik agisindan uygunlugunun
belirlenmesini saglar. Bu kapsamda KGI hesaplanmaktadir (Grant ve Davis, 1997;

Davis, 1992).

Mevcut ¢alismada Olcegin dil esdegerlik siiregleri tamamlandiktan sonra
kapsam gecerliginin belirlenmesi i¢in toplam 7 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar
maddeleri Davis teknigine gore degerlendirmistir. Goriisler dogrultusunda 6l¢egin tiim
maddeler igin ise KGI hesaplanmigtir. KGI* nin kabul edilebilir diizeyi >80 olarak
belirtilirken KGI degerinin >0.90 olmas1 miikemmel tutarlilig1 géstermektedir (Davis,
1992; Polit, Beck ve Owen, 2007; Yusoff, 2019). Bu arastirmanin sonuglarina gore
KGIi degeri 0,98 olarak hesaplanmistir. Bu sonug 6lgegin kapsam gecerliginin
saglandigini ortaya koymaktadir. Olgegin orijinal versiyonunda toplam 5 uzmandan
gdriis alinmis olup KGI degeri 1 olan maddeler 6lcege dahil edilmistir (Park ve Cho,
2021). Benzer sekilde, 6lgegin Cince versiyonunda da toplam 7 uzmandan goriis

alinmis olup KGI degeri 0.963 olarak hesaplanmistir (Zeng ve Li, 2023).
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“Yap1 gecerligi, bir 6lgme aracinin teorik bir kavrami veya yapiy1 dogru bir
sekilde olciip dlgcmedigini degerlendiren bir gegerlik tiiriidiir”. Diger bir ifadeyle yap1
gecerligi, “Olgme aracinin, Ol¢lilmek istenen kavramin altinda yatan faktorleri veya
boyutlar1 ne derece temsil ettigini” inceler (Grimm ve Widaman, 2012). Yapi
gecerligini test etmek icin genellikle faktor analizi gibi istatistiksel yontemler
kullanilir (Capelli, 2012). Yiiksek bir yap1 gegerligi, 6lgme aracinin teorik ¢ergeveye
uygun oldugunu ve baska kavramlarla karismadan sadece hedeflenen yapiy1 6l¢tiiglinii
gosterir. Bu nedenle, yap1 gecerligi, ozellikle teorik temelli 6l¢ekler gelistirilirken
biiylik 6nem tasir (Erdogan ve ark., 2020; Grimm ve Widaman, 2012; Capelli, 2012).
Yap1 gecerligini belirlemek i¢in dogrulayici ve agimlayici faktor analizi gibi yontemler
kullanilir (Erdogan ve ark., 2020; Yusoff, 2019). “A¢imlayic1 faktor analizi (AFA), bir
Olcegin ya da veri setinin altinda yatan faktor yapisini kesfetmek amaciyla kullanilan
istatistiksel bir yontemdir” (Watkins, 2018). Olgekte yer alan maddelerin hangi
faktorlere yiiklendigini ve bu faktorlerin birbiriyle olan iliskisini ortaya koyar. AFA,
ozellikle 6l¢me aracinin gelistirilme asamasinda uygulanir ve 6nceden belirlenmis bir
teorik modele dayanmaz. Amag, veri setinin dogal yapisini incelemek ve faktorlerin
sayisini, i¢eriklerini ve iligkilerini anlamaktir (Watkins, 2018; Yong ve Pearce, 2013).
Bununla birlikte, 06l¢egin farkli bir dile uyarlanmasi siirecinde AFA da
yapilabilmektedir. “Dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ise, onceden belirlenmis bir
teorik modele dayali olarak bir dlgegin faktor yapisinin gecerliligini test etmek igin
kullanilan bir yontemdir” (Hox, 2021). DFA, faktorlerin sayisinin, maddelerle olan
iliskilerinin ve faktorler arasindaki baglantilarin belirli bir modele uygunlugunu
degerlendirir. Bu yontem, 6zellikle 6lgegin gelistirilmesi sonrasinda, faktor yapisinin
dogrulugunu test etmek ve modelin uyumunu goéstermek amaciyla uygulanir (Hox,
2021; Marsh ve ark., 2014; Kline, 2013). Bu calismada 6lgegin yap1 gecerligini
incelmek i¢in hem AFA hem de DFA yapilmistir.

Mevcut calismada yapilan AFA sonucunda 6l¢egin ti¢ faktorlii bir yapiya sahip
oldugu belirlenmistir. Faktor 1, “korunma, bakilma, desteklenme ve saygi gorme
haklarin1” yansitan 7 maddeden olusmaktadir. Faktor 2, “hemsirelik ekibinin bir iiyesi
olarak taninma haklarin1” temsil eden 3 maddeyi icermektedir. Faktor 3 ise, “0grenme

haklarin1” ifade eden 3 maddeden olugmaktadir. Faktor yiiklerinin ise 0.571 ile 0.831

36



arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Bu ¢alismada birinci faktor, 6l¢egin toplam
varyansinin %27,52’sini, ikinci faktor %17,56’sin1, liciincii faktor ise %17,46’sim1
aciklamaktadir. Olgegin toplam varyansin %62,55’ini agikladig1 gériilmiistiir. Park ve
Choi (2021) tarafindan yapilan orijinal ¢alismada da 6lgegin {i¢ faktorlii bir yapiya
sahip oldugu ve ayni maddelerin ayni faktorler altinda toplandigi bildirilmistir.
Olgegin orijinal ¢alismasinda birinci faktdr, dlgegin toplam varyansinm %29,6°sint,
ikinci faktdr %17,3 iinil, {iciincii faktor ise %16,4 iinii agiklamaktadir. Olgegin toplam
varyansin %63,3’linli agikladig1 goriilmiistiir. Ayrica, faktor yiiklerinin 0,34 ile 0,77
arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir (Park ve Choi, 2021). Benzer sekilde,
Olcegin Zeng ve Li (2023) tarafindan Cince psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Zeng
ve Li (2023) tarafindan yapilan AFA sonucuna gore Ol¢egin li¢ faktorlii bir yapiya
sahip oldugu ve ayn1 maddelerin aynm1 faktorler altinda toplandigi belirlenmistir.
Olgegin toplam varyansinin birinci faktdr tarafindan %29,6’smin, ikinci faktor
tarafindan 9%17,3’linlin ve {glincti faktor tarafindan %16,4’tiniin agiklandig1
goriilmiistiir. Olgegin toplam varyansin %63,57’sini agikladig1 ve faktdr yiiklerinin
0.588 ile 0.787 arasinda degisim gosterdigi tespit edilmistir (Zhen ve Li, 2023). Bu
sonuclar, Korece ve Cince versiyonlarinda oldugu gibi dlgegin yapr gecerliliginin
yeterli oldugunu, dlgmek istedigi yapiy1 basariyla dl¢tiiglinii ve 6lgegin, maddelerinin
tamami korunarak giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir. Olgek,

6l¢iim amacina uygun ve bilimsel olarak gegerli bir aractir.

Mevcut ¢alismada AFA’ nin yani sira yapi gegerliginin incelenmesi i¢in DFA
da yapilmistir. Buna gore, 6lgegin model uyumunun degerlendirilmesinde 2 uyum
indeksi kullanilmis ve sonuglar modelin kabul edilebilir bir uyum gosterdigini ortaya
koymustur (gézlenen deger: 2.592; kabul edilebilir uyum araligi: 0 < 2/df < 5)
(Cheung ve Rensvold, 2002). Model uyum indeksleri degerlendirildiginde, CFI
(gozlenen deger: 0.914; kabul edilebilir uyum araligi: 0.80 < CFI < 1) (Bentler, 1990),
IFI (gbzlenen deger: 0.915; kabul edilebilir uyum araligi: 0.80 <IFI1< 1) (Schermelleh-
Engel ve ark., 2003), TLI (gozlenen deger: 0.889; kabul edilebilir uyum araligi: 0.80
<TLI<1) (Tucker & Lewis,1973), RMSEA (gozlenen deger: 0.068; kabul edilebilir
uyum araligi: 0.05 < RMSEA < 0.08) (Steiger, 1989) ve RMR (gozlenen deger: 0.025;
kabul edilebilir uyum araligi: 0 < RMR < 0.05) (Erdogan ve ark., 2020) degerleri,
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modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, GFI (gozlenen
deger: 0.883; kabul edilebilir uyum aralig1: 0.80 < GF1 <0.90) (Erdogan ve ark., 2020)
indeksi de kabul edilebilir uyum gostermistir. Bu sonuglar, 0l¢egin Tiirkge
versiyonunun teorik yapiyla tutarli oldugunu ve 6lgegin kabul edilebilir bir uyuma
sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin Cince versiyonunda model uyumunun
degerlendirilmesinde 2 uyum indeksi (1.092) kullanilmis ve sonuglar modelin
milkemmel bir uyum gosterdigini ortaya koymustur (Zeng ve Li, 2023). Aynmi
calismada model uyum indeksleri degerlendirildiginde, CFI, IFI, TLI, RMSEA, GFI
degerlerinin sirasiyla 0.998, 0.998, 0.997, 0.014 ve 0.977 oldugu bulunmustur. Bu
sonuclar model uyum indeksi degerlerinin miikemmel uyuma sahip oldugunu
gostermektedir (Zeng ve Li, 2023). Olgegin Cince versiyonunda tiim uyum iyiligi
indekslerinin orijinal ¢aligmadan ve Tiitkce versiyondan daha 1iyi oldugu
goriilmektedir (Zeng ve Li, 2023). Bu durumun dil ve kiltiir farkliligina bagh

olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelik 0grencilerinin hak farkindaligi 6l¢eginin orijinal yapisinin faktor
analizi sonuglarina gore, alt boyutlardan birinci faktdr olan “korunma, bakilma,
desteklenme ve saygi gorme haklar” icin faktor yiiklerinin 0.55-0.74 arasinda
degistigi, ikinci faktdr olan “6grenme haklar1” i¢in faktor yiiklerinin 0.70-0.77
arasinda degistigi ve liglincii faktor olan “hemsirelik ekibinin bir {iyesi olarak taninma
haklar1” i¢in faktor yiiklerinin 0.61-0.88 arasinda degistigi bildirilmistir (Park ve Choi,
2021). Bu calismada DFA kapsaminda hesaplanan faktor yiikleri incelendiginde ise,
birinci faktor olan “korunma, bakilma, desteklenme ve saygi gorme haklar™ alt
boyutundaki maddeler icin faktor yiiklerinin 0.44-0.84 arasinda degistigi
goriilmektedir. Ikinci faktor olan “Ogrenme Haklarr” alt boyutundaki maddeler igin
faktor yiiklerinin 0.77-0.81 arasinda, tiglincii faktor olan “hemsirelik ekibinin bir liyesi
olarak taninma haklar1” alt boyutundaki maddeler i¢in ise faktor yiiklerinin 0.58-0.81
arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin Cince uyarlamasinda ise, birinci faktor olan
“korunma, bakilma, desteklenme ve saygi gorme haklar’” alt boyutunda faktor
yiiklerinin 0.58-0.74 arasinda degistigi goriilmektedir (Zeng ve Li, 2023). ikinci faktdr
olan “6grenme haklar1” alt boyutundaki faktor ytikleri 0.75-0.79 arasinda, iiglincii

faktor olan “hemsirelik ekibinin bir iiyesi olarak taninma haklar1” alt boyutundaki

38



faktor yiikleri ise 0.72-0.77 arasinda degigsmektedir (Zeng ve Li, 2023). Faktor yiikii
<0.30 olan maddelerin dlgege dahil edilmemesi Onerilmektedir (Alpar, 2022; Cokluk
ve ark., 2018). Bu calismada oOlgek kapsaminda faktor yiikii <0.30 olan madde
bulunmadig1 i¢in 6lgekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Faktor yiikiiniin kabul
edilebilir aralig1 0.30-0.40 olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira, >0.50 {izerinde
olan faktor yiikleri iyi, >0.70 olan faktor yiikleri ise miikemmel olarak
degerlendirilmektedir (Alpar, 2022; Cokluk ve ark., 2018). Buna gore mevcut
Olcekteki maddelerin faktor yiiklerinin kabul edilebilir, iyi ve miikemmel diizeyde
degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gore Olgegin Tiirkce
uyarlamasinin iyi bir faktor yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica bu sonuglar,
KUHOHFO’ niin Tiirk dili ve kiiltiirii icin gegerli bir lgiim arac1 oldugunu ortaya
koymaktadir.

5.2. Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik

Olceginin Giivenirlik Analizlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

“Giivenirlik, bir 6lgme araciin tutarliligimi ve kararliligini ifade eden bir
kavramdir” (DeVon ve ark., 2007). Ayn1 kosullarda ve benzer durumlarda
tekrarlandiginda, 6lgme aracinin ayni veya benzer sonuglar vermesi, glivenirligin bir
gostergesidir. Baska bir deyisle, giivenirlik, 6lgme sonuglarinin tesadiifi hatalardan
arinmis oldugunu ve 6lgme aracinin istikrarli bir sekilde calistigini belirtir. Giivenirlik
tirleri arasinda test-tekrar test giivenirligi, i¢ tutarlilik gilivenirligi, esdeger form
giivenirligi, madde-toplam korelasyonu ve gézlemciler arasi giivenirlik yer almaktadir
(DeVon ve ark., 2007; Waltz ve ark., 2005; Polit ve Beck, 2005). Bu arastirmada

KUHOHFO niin i¢ tutarlilik giivenirligi ve madde toplam korelasyonu incelenmistir.

“I¢ tutarlilik, bir lgek veya testin tiim maddelerinin ayni yap1 veya kavrami
Olcme derecesini ifade eden bir giivenilirlik olgiitiidiir” (Thorndike ve Thorndike-
Christ, 2014). I¢ tutarlilik, 8lgegin maddelerinin birbiriyle ne kadar uyumlu ve tutarl
oldugunu degerlendirir. Eger bir dl¢gegin maddeleri ayn1 kavram veya 6zelligi 6lgmek
lizere tasarlanmissa, bu maddeler arasinda yiiksek bir korelasyon beklenir ve i
tutarlilik yiiksek olur (Thorndike ve Thorndike-Christ, 2014; Aravamudhan &

Krishnaveni, 2015). Bu calismada 6l¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in en sik
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kullanilan iki yontem olan Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayisi ve madde-toplam puan

giivenirligi yontemleri kullanilmistir (Aravamudhan & Krishnaveni, 2015).

Cronbach's Alpha katsayisi, 6lgek maddelerinin birbiriyle ne kadar tutarli ve
uyumlu oldugunu, dolayisiyla 6lgegin giivenilirligini ifade eder. Cronbach's Alpha
katsay1s1, maddeler arasindaki ortalama korelasyonu temel alir ve genellikle 0 ile 1
arasinda bir deger alir (Alpar, 2022; Erdogan ve ark., 2020). Elde edilen deger
yukseldik¢e 6lgek maddelerinin i¢ tutarhiliginin da yiikseldigi kabul edilmektedir.
Cronbach’s alfa katsayisinin siniflandirilmasinda ¢esitli yaklagimlar yer almaktadir.
Bununla birlikte, siklikla kabul edilen degerler incelediginde, Cronbach’s alfa
katsayis1 0.00 < a < 0.40 ise “Olgek giivenilir degil”, 0.40 < a < 0.60 ise “Olgek diisiik
giivenirlikte”, 0.60 < o < 0.80 ise “6l¢ek oldukea giivenilir”, 0.80 < a < 1.00 ise “dlgcek
yiiksek derecede giivenilir” seklinde yorumlanmaktadir (Alpar, 2022; Tavsancil,
2019).

Bu ¢alismada KUHOHFO’ niin tiim maddeleri i¢in hesaplanan Cronbach’s alfa
katsayist 0.891°dir. Bunun yani sira, korunma, bakilma, desteklenme ve saygi gorme
haklar1, hemsirelik ekibinin bir {iyesi olarak taninma haklar1 ve 6grenme haklari alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilarinin sirasiyla 0.865, 0.696 ve 0.856
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, dlgegin tiim maddeleri ile korunma, bakilma,
desteklenme ve saygi gdrme haklar1 ve 6grenme haklari alt boyutlarinin Tiirkce
uyarlamasinin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Hemsirelik
ekibinin bir iiyesi olarak taninma haklar1 alt boyutunun ise olduk¢a giivenilir oldugu
belirlenmistir. Park ve Choi (2021) tarafindan yapilan ilk ¢calismada ise KUHOHFO’
niin tiim maddeleri i¢in hesaplanan Cronbach’s alfa katsayis1 0.92’dir. Ayrica,
korunma, bakilma, desteklenme ve saygi gorme haklari, hemsirelik ekibinin bir {iyesi
olarak taninma haklar1 ve 6grenme haklari alt boyutlarinin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayilarinin sirasiyla 0.92, 0.83 ve 0.82 oldugu bildirilmistir (Park ve Choi, 2021).
Olgegin Cince uyarlamasinda ise KUHOHFO’ niin tiim maddeleri icin hesaplanan
Cronbach’s alfa katsayis1 0.916’dir (Zeng ve Li, 2023). Ayrica, dlgegin alt boyutlarinin
Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayilarinin 0.768 ile 0.894 arasinda degistigi tespit
edilmistir (Zeng ve Li, 2023).
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Mevcut aragtirmada giivenirlik i¢in kullanilan bir diger yontem ise madde-
toplam puan giivenirligidir. Madde-toplam puan giivenirligi, bir 6lgek veya testteki her
bir maddenin, 6l¢egin toplam puaniyla olan iligkisinin derecesini ifade eden bir
giivenilirlik olgiitiidiir (Bliytikoztiirk, 2019). Bu kavram, her bir maddenin 6lgegin
genel Ol¢iimiine ne kadar katkida bulundugunu ve maddelerin 6lgegin biitliniiyle ne
kadar uyumlu oldugunu gosterir (Erdogan ve ark., 2020). Yiiksek korelasyon degerleri,
maddenin Olgegin genel yapisiyla uyumlu oldugunu gosterir. Diisiik madde-toplam
korelasyonuna sahip maddeler, 6l¢gegin genel 6l¢iimiine yeterince katki saglamiyor ya
da diger maddelerden daha farkli bir 6zelligi 6l¢liyor olabilir. Bu durumda maddelerin
gbzden gecirilmesi veya Olgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2020;

Biiyiikoztiirk, 2019).

Mevcut literatiir incelendiginde Orneklem biiyiikliigiiniin 400°den kiigiik
oldugu durumlarda madde-toplam korelasyon katsayisinin  >0.30 olmasi
beklenmektedir. Bunun aksine, madde-toplam korelasyon katsayisinin <0.30 olmasi
durumunda ise maddelerde 6nemli bir sorun oldugu kabul edilmektedir. Bu degerlere
sahip maddelerin 6l¢ekte yer almamasi Onerilmektedir (Erdogan ve ark., 2020).
Toplam 6rneklem biiyiikliigii 192 olan mevcut arastirmanin sonuglarina gére madde-
toplam puan korelasyon katsayilarimin 0,374 ile 0,730 arasinda degistigi tespit
edilmistir. Bu sonuglar 6l¢gekte yer alan her bir maddenin tiim maddelerin toplamu ile
yeterli diizeyde korelasyon gosterdigini ve maddelerin giivenirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Calismanin sonuglariyla benzer olarak, Park ve Choi (2021)
tarafindan yapilan ilk ¢calismada madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.48 ile
0.78 arasinda degistigi saptanmustir. Olgegin Cince uyarlamasinda ise KUHOHFO’

niin madde-toplam puan korelasyonu incelenmemistir (Zeng ve Li, 2023).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Park ve Choi (2021) tarafindan gelistirilen Klinik Uygulamada Hemsirelik
Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olgegini (KUHOHFO) Tiirkgeye uyarlamak ve dlgegin
psikometrik o6zelliklerini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1. Toplamda ii¢ alt boyut ve 14 maddeden olusan KUHOHFO Kklinik
uygulama siirecinde hemsirelik 6grencilerinin  hak farkindaligini
belirlemede kullanilabilecek gecerli bir 6lgme aracidir.

2. Toplamda ii¢c alt boyut ve 14 maddeden olusan KUHOHFO klinik
uygulama siirecinde hemsirelik 6grencilerinin  hak farkindaligini

belirlemede kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢me aracidir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda klinik uygulama siirecinde
hemsirelik 6grencileriyle calisan hemsire akademisyenlere, saglik profesyonellerine

ve arastirmacilara yonelik Oneriler ise asagida gdsterilmistir:

e Hemsire akademisyenlerin, saglik profesyonellerinin ve arastirmacilarin
klinik uygulama siirecinde hemsirelik 6grencilerin hak farkindalig1 diizeyini
belirlemeleri ve hak farkindaligi diizeyini artiracak miidahaleleri
planlamalari igin Tiirk¢eye uyarlanan KUHOHFO yii kullanmalar1 &nerilir.

e Gelecekteki arastirmalarda hak farkindaliginin 6grenme motivasyonu,
egitim memnuniyeti ve uygulamali egitimin basaris1 iizerindeki etkileri
incelenebilir.

o Gelecekteki aragtirmalarda hak farkindalifini etkileyen faktorler

incelenebilir.
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8. EKLER

EK-1: Tanitic1 Bilgi Formu

1. Cinsiyeti: ( )Kadin () Erkek
2.Yasn: ..

3. Egitim diizeyi: ( )4.Smf () Diger
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EK-2: Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindalik Olcegi

Yonerge; Klinik egitim siirecinde agagidakilerden
hangileri ne kadar karsilanir?

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum

Ne
Katilmiyorum,

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

KORUNMA, BAKILMA, DESTEKLENME VE

SAYGI GORME HAKLARI

1

Bir olay veya kaza durumunda miidahale
talimatlar1 hakkinda 6nceden bilgi alma
hakkina sahibim.

Saygili davranilma hakkina sahibim.

Universiteler, grencilerin yasadiklari
herhangi bir dezavantaj ya da adaletsizligi
hemen bildirebildikleri bir sisteme sahip
olmalidir.

Klinik egitmeni, 6grencilerin Oneri veya
isteklerini ¢cozmeye 6zen gostermelidir.

Universite, klinik egitim siiresince meydana
gelen olay ve kazalarda 6grencileri temsil
ederek klinik egitim kurumuna sistematik
olarak miidahale edecek ve 6grencileri
savunacak bir sisteme sahip olmalidir.

Hastalarin enfeksiyon durumlar1 hakkinda
onceden bilgi alma hakkina sahibim.

Sozli, fiziksel ve cinsel saldiridan korunma
hakkina sahibim.

Klinik egitmen, klinik egitim sirasinda
ogrencilere rehberlik etme konusunda ilgi ve
destek saglamalidir.

OGRENME HAKLARI

9

Klinik egitim sirasinda hemsireye soru sorma
ve cevaplarini alma hakkina sahibim.
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10 | Standardize edilmis klinik egitim kilavuzuna
gore 6grenme hakkina sahibim.

11 | Klinik egitimin basinda bir birim
yoneticisinden sistematik bir oryantasyon
alma hakkina sahibim.

HEMSIRELIK EKIBININ BIR UYESI OLARAK
TANINMA HAKLARI

12 | Ogrencilere saygi gosteren bir iinvanla (6rn:
Ogrenci hemsire) hitap edilme hakkina
sahibim.

13 | Klinik egitimle dogrudan ilgili olmayan
gorevleri yerine getirmeme hakkina sahibim

14 | Yemek saatinin garanti altina alinmasina
hakkim var.
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EK-2: Development and Validity of the Nursing Student Rights Awareness

Scale in Clinical Practice: A Scale Development Study

Guidelines; Which of the following are covered to
what extent during the clinical training process?

Completely

Disagree

Agree

No

Idea

Disagree

Completely

Disagree

THE RIGHTS TO BE PROTECTED, CARED, SUPPORTED

AND RESPECTED

1

I have the rights to receive information in
advance on the response instructions in case
of an incident or an accident.

I have the rights to be treated respectfully.

Universities must have a system implemented
for students to report any

disadvantages or injustices experienced
immediately.

The clinical instructor must pay attention to
solving the students’ suggestions or

requests.

The university must have a system to respond
systematically to the clinical training
institution by representing the students in case
of incidents and accidents that occur

during the clinical training period, and to
advocate for the students.

I have the rights to receive information about
infection status of patients in advance.

I have the right to be free from verbal,
physical, and sexual assault.

The clinical instructor must provide attention
and support in guiding the students

during clinical training.
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THE RiGHTS TO LEARN

9 | I have the rights to ask questions to the nurse
during clinical training and hear the answers.

10 | I have the rights to learn according to the
standardized clinical training manual.

11 | I have the rights to receive a systematic
orientation from a unit manager at the

beginning of the clinical training.

THE RiGHTS TO BE RECOGNIZED AS A MEMBER
OF A NURSING TEAM

12 | I have the rights to be addressed by a title that
shows respect to the students.

13 | I have the rights to not perform tasks that are
not directly relevant to the clinical training.

14 | I have the rights to have the mealtime guaranteed.
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EK- 3: Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindahk Olceginin
Kullanim Izin Maili

------- IR -T—

gt 4l latife utas akhan
=HE 23/2/3 27 4:30 (GMT+09:00)
=2 AtE:

H|=: Scale permission

Dear Author;

| am working as an associate professor at a university in
Turkey. We would like to do a Turkish validity and reliability
study of your scale for my student's master's thesis.

| would like to explain the Turkish validity and reliability of the
“‘Development and validation of the nursing students rights
awereness Scale in clinical practice: A Scale develepment
study” that you have developed. | request your permission
for the Turkish adaptation of the inventory. | would
appreciate it if you could send me the inventory and its
evaluation. Also, did you allow home in Turkey? Thank you
in advance for your information and help. I'm waiting for your
answer.

With all respect. Thank you for attention__.
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EK- 4: Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklar1 Farkindahk Olceginin
Kullanim izni

Kimden: shpark

Tarih: 3 Subat 2023 07:37:21 GMT+3
Kime: latife utas akhan

Bilgi: /0| &

Konu: RE: Scale permission

Dear,

Thank you for your intetrst in our scale.
We give you permission to use our scale.
Good luck to you and your student.

Sincerely,

Sunghee Park and Miyoung Chol

....... S [ LT —

24l latife utas akhan -
=S5} 23/2/13 27 4:30 (GMT+09:00)

HFO )\}Eé:‘

X|=: Scale permission
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EK- 5: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.08.2023-487

T,C.
BANDIRMA ONYEDI EVLUL UNIVERSITEST REKTORLUGE
SAGLIE BILIMLERT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIE KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Deg. D, Latife UTAS AEHANmT 2023-13] numarab bagvumsunun degerlendimlmes:

EARAR: Etik Kuruhomuzm 20.09.2023 tanhinde saat 14.00% yapidan 2023-7 sayih toplanfisinda Dog. Dr. Lanfe UTAS
AKHAN damgmanhgimda Psikiyat Hem. Celle OMEROGLU tarafindan yimnitilmesi planlanan 2023-131 bagvur sayih " Klinik
Uygulamada Hemsirelik Dérencl Haldan Farlandahk ﬁkeéi'nin Tiirkee'yve Uyarlanman™ kormlu cahyma efik agidan uygun

bulummugter.
Prof Dr. Serap ALTUNTAS
Eomizyon Bagkam
Dog Dr. Yilda Arzu ABA Dog. Dr. Latife UTAS AKHAN Dog. Dr. Cemet GOLOGLU DEMIR
Dr. Ogr. Uyesi Burgin AKCAY Dr. Or. Uyesi Ekrem SEVIM Dr. Ofr. Uyesi Yasemin ERGUL
Pin Eodn 46552 Balgs Diogralums Adrai: b fokiye gov wisbdE= 35 dsD=B5 HCFESZ
Admes: Yani Mahalle Sehet A stmbary Mustafa Somer Varhk Caddesi
77 Bandrey BATIEFSIR.
‘Taledom 026671 70117 Faks:026671 M08 0
s Postcsagbiletkishandinm adu o
Eap Adresi bandimeacayedeyilihal kep

Bu belze, 1 elektromk imza ile imealanmmshr.
Evrak smzulamsl https:(tarkive zov. trfebdTeK=36 5388eD=B3 54NCFES Z8:e5=497 adresmden vaplabilr.
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EK-6: Bilgilendirilmis Onam Formu

e P
e RN
< / \ <
( s ) ( 5 )
(i & i )
N7 — R NG
A BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU <=
selivisilisssa
Degerli Kanhma,

Bandima Onyedi Eyldl Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi ogretim @iyesi Dog. Dr. Latife UTAS AKHAN'nm
damigmanhiinda yiiksek lisans 6grencisi Celle Omeroglu tarafindan yiiritilen “Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklan:
Farkindalhig: Olgegi'nin Tirkge'ye Uyarlanmasi™ bashkl yiksek lisans tez ¢aligmasmna katimimz rica olunmaktadir. Bu
aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniilli katilmamz esastir. Liitfen
agagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden dnce anlamadiginiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.
Katilmay: kabul ettifiniz takdirde gerekli yerler siz ve aragtirmay: yiiniten Celle OMEROGLU tarafindan doldurup imzalanmg
bu formun bir kopyas: saklamaniz icin size verilecektir.

CALISMANIN AMACI

Bu arastma, Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklan Farkindahg: Olgeginin Tirkge "ve uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirligmnin belirlenmesi amaci ile planlanmg bir yitksek lisans tez ¢aligmasidar.

PROSEDURLER

Bu aragtirmaya gonilli olarak katilmak istemeniz halinde yiiriitillecek iglemler soyledir:

Aragirma iin 3 sorudan olugan Tamstica Bilgi Formu "nu. 14 maddeden olugan Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrenci Haklan
Farkindalig: Olgegi'ni doldurmaniz beklenmektedir ve bu islem yaklagik 10-15 dakika sirmektedir.

CALISMANIN SAGLAYACAGI YARAR VE RISKLER

Bu aragtrmada sizin igin herhangi bir nisk/zarar s6z konusu olmayip. beklenen yarar aldigmz farkindaliklanmzin
belirlenmesidir. Aynica hemgirelik dgrencilerinin hak farkindaliklannin belirlenmesine ve gelistirilmesine yonelik aragtirmalarm
anmasima katk: saglayacak kisa ve kolay uygulanabilen bir 6l¢lim arac: Tiirk literatiinine kazandinlnng olacaktr.

GIZLILIK

Veri toplama aracinda sizi kigisel olarak tanimaya olanak saglayacak herhangi bir soru bulunmamaktadir. Yamtlanmz kimseyle
paylagilmayacak, araghrmanmn sonuglan sadece bilimsel amagla yitksek lisans tezi kapsamunda kullanilacaktir. Gerektiginde
aragtmann yuraticiisi ve etik kurul tiyeleri sizin bu aragtirmadaki bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
bilgilere ulagabilirsiniz.

KATILIM VE AYRILMA

Bu aragtirmaya katilmak tamamen gonalliliik esasina dayanmaktadir. Arashrmaya katilmama veya katildiktan sonra istediginiz
zaman herhangi bir yaptinma maruz kalmadan aragtirmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastinc: gerek duyarsa
sizi aragtirma dis: birakabilir. Aragtimmaya katilmama, aragtwrmadan gikma veya ¢ikanlma durumlaninda bir yaptirim veya tedavi
hakkimzin olumsuz etkilenmesi kesinlikle s6z konusu olmayacaktr. Bu aragtirmaya katilmaniz halinde sizden herhangi bir ticret
talep edilmeyecektir ve size licret ddemesi yapilmayacaktr.

ILETiSIM KURULACAK KIiSILER
Bu tez galigmas: ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endigeniz varsa Xxxx numarali telefondan veya
adresinden Celle OMEROGLU na bagvurabilirsiniz

Yukanda goniilliye araghrmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkmnda bana yazils ve sozlii agiklamalar
yapildr. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi nzamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Gonillliniin Ad- Soyady: Agiklamalan yapan aragtirmaciun
Imzas:: Adi- Soyadt:
Adres: (varsa telefon no, faks no): Imzas::
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EK-7: Uzman Goriisii Formu

KLINIK UYGULAMADA HEMSIRELIK

OGRENCI HAKLARI FARKINDALIK
OLCEGI

UZMAN GORUSU FORMU

Cok uygun

Uygun, ancak
kiigiik degisiklik

gerekir

Maddenin uygun

sekle getirilmesi

gerekir

Uygun degil

1 | -I have the rights to receive information in
advance on the response instructions in case of
an incident or an accident.

-Bir olay veya kaza durumunda miidahale
talimatlar1 hakkinda 6nceden bilgi alma
hakkina sahibim.

ONERINIZ:

2 | - I have the rights to be treated respectfully.

-Saygili davranilma hakkina sahibim.

ONERINIiZ:

3 | - Universities must have a system
implemented for students to report any

disadvantages or injustices experienced
immediately.

-Universiteler, grencilerin yasadiklari
dezavantaj ve adaletsizlikleri hemen
bildirmeleri igin bir sistem uygulamalidir.

ONERINIiZ:
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- The clinical instructor must pay attention to
solving the students’ suggestions or

requests.

-Klinik egitmen, 6grencilerin 6neri veya
isteklerini ¢cozmeye 6zen gostermelidir.

ONERINIiZ:

- The university must have a system to respond
systematically to the clinical training
institution by representing the students in case
of incidents and accidents that occur

during the clinical training period, and to
advocate for the students.

-Universite, klinik egitim siiresince meydana
gelen olay ve kazalarda 6grencileri temsil
ederek klinik egitim kurumuna sistematik
olarak miidahale edecek ve dgrencileri
savunacak bir sisteme sahip olmalidir.

ONERINIiZ:

- I have the rights to receive information about
infection status of patients in advance.

-Hastalarin enfeksiyon durumlar1 hakkinda
onceden bilgi alma hakkina sahibim.
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ONERINIiZ:

7 | - I have the right to be free from verbal,
physical, and sexual assault.

-Sozli, fiziksel ve cinsel saldiridan muaf olma
hakkina sahibim.

ONERINIiZ:

8 | - The clinical instructor must provide attention
and support in guiding the students

during clinical training.

-Klinik egitmen, klinik egitim sirasinda
Ogrencilere rehberlik etme konusunda ilgi ve
destek saglamalidir.

ONERINIiZ:

9 | - I have the rights to ask questions to the nurse
during clinical training and hear the answers.

-Klinik egitim sirasinda hemsireye soru sorma
ve cevaplarinit duyma hakkina sahibim.

ONERINIiZ:
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10

- [ have the rights to learn according to the
standardized clinical training manual.

-Standart klinik egitim kilavuzuna gore
O0grenme hakkina sahibim.

ONERINIiZ:

11

- [ have the rights to receive a systematic
orientation from a unit manager at the

beginning of the clinical training.

-Klinik egitimin basinda bir birim
yOneticisinden sistematik bir oryantasyon alma
hakkina sahibim.

ONERINIiZ:

12

-1 have the rights to be addressed by a title that
shows respect to the students

-Ogrencilere sayg1 gsteren bir sekilde hitap
edilme hakkina sahibim. (6rn: Ogrenci
hemsire)

ONERINiZ:

13

- I have the rights to not perform tasks that are
not directly relevant to the clinical training.

-Klinik egitimle dogrudan ilgili olmayan
gorevleri yerine getirmeme hakkina sahibim.
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ONERINIiZ:

14 | - I have the rights to have the mealtime
guaranteed.

-Temin edilmis yemek saati hakkina sahibim.

ONERINIiZ:

EK- 8: Uzman Listesi
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Noabkowde

Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM
Prof. Dr. Dilek AVCI

Dog. Dr. Havva GEZGIN YAZICI
Dog. Dr. Songiil DURAN

Dog. Dr. Sevecen CELIK INCE
Dr. Ogr. Uyesi Emre CIYDEM
Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU
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Ad1 Soyadi: Celle OMEROGLU

Medeni hali; Bekar

Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti

EGITIM
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