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Hemşirelikte Profesyonel Sosyalizasyon Sürecine, Bakım 
Veren Eğitici ve Klinik Öğrenme Çevresinin Etkisi

The Effect of Caregiver Instructor and Clinical Learning Environment 
on Professional Socialization Process in Nursing

Gamze Teskereci , İlkay Boz , Kadriye BuldukoğluID

ÖZ

Profesyonel sosyalizasyon, bireylerin bir mesleğe yönelik bilgi, beceri, tutum, inanç, değer, norm, 
etik standartları içselleştirme ve bunları davranışının bir parçası haline getirme süreci olarak 
tanımlanmaktadır. Hemşirelik öğrencilerinde profesyonel sosyalizasyonun gerçekleşmesinde top-
lam eğitim süresinin yarısını oluşturan klinik uygulamalar önemli yer tutmaktadır. Öğrenciler kli-
nik uygulama alanlarında, teorik ve uygulamayı sentezleyerek profesyonel hemşire rolüne hazır-
lanmakta, yani hemşire gibi düşünmeyi ve davranmayı öğrenmektedir. Hemşirelik öğrencilerinde 
profesyonel sosyalizasyon sürecinin desteklenmesinde bakım veren eğitici ve klinik öğrenme çev-
resi önemli yer tutmaktadır. Bu derlemenin amacı hemşirelikte profesyonel sosyalizasyon sürecin-
de olumlu klinik öğrenme çevresi ve bakım veren eğiticinin öneminin paylaşılmasıdır.

Anahtar kelimeler: Bakım veren klinik eğitici, klinik öğrenme çevresi, öğrenci hemşireler, profes-
yonel sosyalizasyon

ABSTRACT

Professional socialization is defined as the process of internalizing knowledge, skills, attitudes, 
beliefs, values, norms, ethical standards for a profession and making them a part of their beha-
vior. Clinical practice plays an important role in the realization of professional socialization 
among nursing students. Students are preparing for the role of professional nurses by synthesi-
zing theoretical and practical applications in clinical practice areas, so they learn to think and 
behave like a nurse. The caregiver instructor and clinical learning environment have an important 
role on support of professional socialization process at nursing students. The aim of this review is 
to share the importance of positive clinical learning environment and caregiver instructor in pro-
fessional socialization process in nursing.

Keywords: Caregiver instructor, clinical learning environment, nursing students, professional 
socialization
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ID ID

GİRİŞ

Hemşirelik eğitiminin amacı, öğrenciye hemşire gibi 
düşünmeyi ve davranmayı öğretmektir. Başka bir 
ifadeyle, öğrenciye hemşirelik mesleğinin rol, davra-
nış ve değerlerini kazandırmaktır. Hemşireliğe özgü 
davranış ve değerler sadece okuyarak öğrenilemez, 
öğrenme hemşirelik eğitimi ile başlar ve meslek 
yaşamı boyunca devam eder (1-3). Hemşirelik eğitim 
programları öğrenciye güvenli hasta bakımını sağla-

yacak bilgi ve beceriyi kazandırmalıdır. Saygı, güven, 
empati gibi kavramların ve bunların karşılığının hem-
şirelik eğitimde yer bulması gereklidir (4,5). Hemşirelik 
öğrencileri toplam eğitim süresinin yarısını klinik 
uygulama alanları, simülasyon laboratuvarı, simüle 
hasta ve maket ile öğrenme deneyimi gibi etkinlikle-
rin yer aldığı klinik öğrenme çevresinde geçirirler. Bu 
öğrenme çevresinin “fiziksel çevre, psikososyal ve 
etkileşimsel faktörler, kurumsal kültür ve öğrenme-
öğretme bileşenleri” olmak üzere dört temel bileşe-
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ninden söz etmek mümkündür. Fiziksel çevre, öğren-
me için gerekli ve etkili alt ve üst yapı koşullarını 
içerirken, psikososyal ve etkileşimsel faktörler, öğren-
ci, eğitimci, hemşire ve sağlık ekibinin diğer üyeleri 
arasındaki iletişimi ve etkileşimi ifade etmektedir. 
Kurumsal kültür ise hemşirelik eğitimi üzerine yöne-
ticinin ve kurumun görüşünü, hemşirelik öğrencileri 
için uygulama kapsamında kurumsal politikaları kap-
samaktadır. Son olarak öğrenme çevresini oluşturan 
öğrenme-öğretme bileşenleri, öğretim elemanı tara-
fından verilen eğitimin etkinliğini ve öğrenme süreci-
ne öğrencinin katılımını içermektedir (6).

Öğrenciler klinik uygulama alanlarında, teori ve uygu-
lamayı sentezleyerek profesyonel hemşire rolüne 
hazırlanmaktadır (1,7,8). Hemşirelik eğitimi sürecinde 
öğrencilerden hemşirelik kimliği kazanmaları, bakım 
vizyonu geliştirmeleri, farkındalık, güçlenme, yeterlik 
düzeylerini arttırmaları, kritik düşünme, eleştirel 
düşünme, problem çözme becerisi kazanmaları ve 
içselleştirmeleri beklenmektedir (1,3,8-11). Klinik eğitici-
ler, hemşireler ve ekip üyeleri, hastalar, hasta yakın-
ları klinik öğrenme çevresi oluşturarak öğrencilerde 
profesyonel sosyalizasyon sürecinin gelişimini sağla-
maktadırlar. Bu derleme ile hemşirelikte profesyonel 
sosyalizasyon sürecinde olumlu klinik öğrenme çev-
resi ve bakım veren eğiticinin öneminin paylaşılması 
amaçlanmıştır. Bunun için makalede öncelikle pro-
fesyonel sosyalizasyon kavramı, hemşirelikte profes-
yonel sosyalizasyon sürecine kuramsal bakış, klinik 
öğrenme çevresi, bakım veren eğitici ve bu sürecin 
geliştirilmesinde kullanılabilecek yaklaşımlar incelen-
miştir.

Profesyonel Sosyalizasyon 
Sosyalizasyon, bireylerin sosyal yapıda yer alabilmesi 
için gereken rolleri, statüleri ve değerleri öğrendiği 
bir süreçtir. Sosyalizasyon yaşam boyu devam eden 
bir süreç olmakla birlikte, rollerin ve kuralların öğre-
nilmesi aile içinde başlamaktadır (12). Profesyonel 
sosyalizasyon ise, bireylerin bir mesleğe yönelik bilgi, 
beceri, tutum, inanç, değer, norm, etik standartları 
içselleştirme ve bunları davranışının bir parçası hali-
ne getirme süreci olarak tanımlanmaktadır (8,12-14). 
Profesyonel sosyalizasyon karmaşık, kaçınılmaz, dina-
mik, sürekli ve öngörülemez bir süreçtir (15). Mortimer 
ve Gain (16) hemşirelerin profesyonelleşme arayışını 
uzun, zor, sevimsiz ve tehlikeli bir maceraya atılmakla 
eşdeğer olarak görmektedir. Profesyonel sosyalizas-

yon sürecinde dışsal faktörler kadar, içsel faktörlerin 
de etkili olduğu göz ardı edilmemesi gereken bir 
durumdur. Profesyonel sosyalizasyon sürecine dahil 
olan bireyler öznel bir kişisel benliğe sahiptir. Bu ben-
lik, kişinin yaşam boyu edindiği inanç, değer ve dene-
yimleri ile bunların hâlihazırdaki etkisini ifade etmek-
tedir. Profesyonel benlik ise disiplinin teorik ve yönet-
sel kapasitesi ile deneysel bilgisinin etkisinde geliş-
mektedir (17). Bu durumu kimlik ve benliğin sürekli 
sınandığı bir sürece benzetmek yanlış olmaz. Bir 
anlamda profesyonel benlik kişisel benliğin üzerinde 
yükselirken, kişisel benlik de bazı öğeleri ile profesyo-
nel benliğe yansımaktadır (18). Literatürde hemşirelik-
te mesleki değerlerin yapılanmasını inceleyen, araş-
tırma temelli teorik bir model olan Profesyonel 
Değerler Modeli’nde, hemşirelerin bireysel değerle-
rinin mesleki değerlerine etkisi ve bunun bakım kali-
tesine yansıması tanımlanmıştır. Profesyonel değer-
lerinin farkında olmayan hemşireler, profesyonel 
rollerini anlamakta zorluk çekmektedirler (19). Bu 
durumun hemşirelik eğitiminde günlük pratikteki 
karşılığı, profesyonel sosyalizasyon sürecindeki 
öğrenci hemşirenin, bireysel var oluş öğelerinin 
daima dikkate alınmasının gerekliliğidir.

Profesyonel sosyalizasyon sürecinin gelişim aşamala-
rı çeşitli şekillerde açıklanmaya çalışılmıştır. Ousey’in 
(20) belirttiğine göre Davis sosyalizasyon sürecinin altı 
aşamadan oluştuğunu ve acemilik ile başlayan süre-
cin, değerler ve normların içselleştirildiği son aşama 
olan profesyonellik aşaması ile sonlandığını belirt-
miştir. Cohen (21) ise profesyonel sosyalizasyon süre-
cinde, bireyin içinde bulunduğu mesleğe yönelik 
değerleri, normları kendi bireysel davranışlarının bir 
parçası haline getirdiğini ve benlik kavramını bu 
değerlere göre yeniden yapılandırdığını belirtmiştir. 
Profesyonel sosyalizasyon sürecindeki birey, toplum 
ve medyadaki kalıp davranışları bırakıp, mesleğin bir 
üyesi olarak yeni kültür ve davranışlara uyum sağla-
maya başlamaktadır (8).

Profesyonel sosyalizasyon, öğrencinin profesyonel 
kimlik kazanması açısından önemli bir süreçtir (8,10,15). 
Profesyonel kimlik, “meslekle bütünleşme”, “hemşi-
re olarak davranma” ve “hemşire olmanın ne anlama 
geldiğini bireyin kendisinin kavraması”dır (10). 
Öğrenciler, kendilerini, öz-bakımlarını, davranışlarını, 
duygularını ve eylemlerini bilme ve var olma biçimle-
ri konusunda netlik kazanana kadar başkalarına yar-
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dımcı olacak konumda değildir. Hemşire eğitimcilerin 
öğrencilere bakımın onurlu ve akıl/beden/ruh bütün-
lüğüne saygı göstererek yapılması konusunda rol 
modeli olmaları, yaşamsal önem taşımaktadır (22).

Hemşirelikte Profesyonel Sosyalizasyon Kavramına 
Kuramsal Bakış
Hemşirelikte profesyonel sosyalizasyon süreci kuram-
sal olarak ilk kez Benner (2) tarafından “Acemilikten 
Uzmanlığa Modeli” ile tanımlanmıştır. Benner, uygu-
lama becerisinin temelinde, kuramsal bilgi olduğu 
varsayımı üzerine bu modeli geliştirmiştir. Bu modele 
göre, hemşirelerin uygulama becerisi kazanma süreci 
acemilikten uzmanlığa doğru ilerleyen beş aşamadan 
oluşmaktadır (2): 

(1)	Acemilik (novice) aşaması-Acemi hemşire: Hemşire 
durumu yeterince algılayamadığından kurallara 
katı bir biçimde uymaktadır. Acemi hemşire, ilgisini 
yaşamsal bulgular gibi objektif ve ölçülebilir davra-
nışlara odaklamaktadır. Modele göre hemşirelik 
öğrencileri bu aşamada yer almaktadır.

(2)	Gelişmiş acemilik (advanced beginner) aşaması-
Çırak hemşire: Hemşire tutum ve görüşlere daya-
lı davranışlar geliştirmeye başlamaktadır. Bu aşa-
madaki çırak hemşireler, hasta bakımını yönet-
mek için kendilerini oldukça sorumlu hissetmek-
te, ancak yine de daha deneyimli birilerinin yardı-
mına gereksinim duymaktadır. Yeni mezun hemşi-
reler bu aşamada yer almaktadır.

(3)	Yeterlilik (competent) aşaması-Yeterli hemşire: 
Bilinçli bir nitelik kazanmış olan yeterli hemşire, 
standart ve rutin işleri planlayabilmektedir. 

(4)	Yetkinlik (proficient) aşaması-Yetkin hemşire: 
Hemşire neyin önemli neyin önemsiz olduğunu 
kavrayabildiği bir yeterliliğe ulaşmıştır. Bu aşamada 
yetkin hemşire durumu bir yönüyle algılamaktan 
daha çok, bir bütün olarak algılamaktadır. Hemşire, 
hasta ve ailesini daha fazla bakıma katmaktadır. 

(5)	Uzmanlık (expert) aşaması-Uzman hemşire: 
Hemşire kuralları terk ederek gelişmiş bir anlayış 
kazanmıştır. Taktik ve uzak görüşlülüğü ile kişisel 
inisiyatifini kullanabilmektedir. Benner uzman 
hemşireyi, durumu sezgisel olarak kavrayabilen, 
öngörülü, alternatif tanı ve çözümleri zaman 
kaybetmeden tanımlayabilen, araştırma sonuç-
larını klinikte kullanabilen hemşire olarak tanım-
lamıştır (2).

Hemşirelik Öğrencilerinde Profesyonel Sosyalizasyon 
Sürecinin Desteklenmesinde Klinik Öğrenme Çevresi
Klinik uygulama eş zamanlı olarak hasta bakımı ve 
öğrenci eğitimini içerdiğinden sosyal açıdan karmaşık 
bir çevrede gerçekleşmektedir. Klinik öğrenme çevre-
si, eğiticiler, hemşireler, sağlık ekibinin diğer üyeleri, 
akranlar, hastalar ve hasta yakınlarının bulunduğu 
her şeyi içermektedir (23). İran’da yapılan kalitatif bir 
çalışmada, klinik öğrenme çevresi öğrencinin profes-
yonel gelişimini etkileyen bir etkileşim ağı olarak 
tanımlanmaktadır (24). Klinik öğrenme çevresi öğren-
cinin, bilgi, tutum, psikomotor beceri ve klinik prob-
lem çözme becerisi geliştirmesini etkileyebilmektedir 
(6). Ülkemizde Kapucu ve Bulut’un yürüttükleri çalış-
mada (25) öğrenciler olumlu klinik çevreyi eğiticilerin 
kendilerine dostça davrandıkları, ekip üyeleri arasın-
da iyi bir işbirliğinin olduğu olumlu atmosfer şeklinde 
tanımlamışlardır. Olumlu klinik çevre, öğrencilerin 
genel iyilik halinin artırılmasına katkıda bulunarak, 
özgüvenlerini ve beceri gerektiren uygulamalara iliş-
kin motivasyonlarını artırmakta, klinikle ilgili kaygıyı 
azaltmakta, bir hemşirenin rol ve sorumluluklarını 
öğrenmeyi ve teori ile uygulama arasındaki bağlantı-
yı kurmayı kolaylaştırmaktadır (26).

Hemşirelik öğrencilerinin eğitici, hemşire, sağlık eki-
binin diğer üyeleri, akranlar, aile ve diğer bireylerle 
gerçekleştirdikleri etkileşimler, eğitim müfredatı ya 
da öğretim yöntemleri gibi etmenler profesyonel 
sosyalizasyonun gelişmesine etki etmektedir (3,8). 
Klinik öğrenme çevresi, profesyonel sosyalizasyon 
sürecine destek vererek öğrenmeyi kolaylaştırmakta 
ve profesyonel kimlik gelişimine katkı sağlamaktadır 
(1,27-29). Gray ve Smith (30)’in çalışmasında, öğrenmeyi 
destekleyen klinik eğitici ve çevrenin profesyonel 
sosyalizasyonun gelişiminde iki önemli faktör olduğu 
belirtilmiştir. Bu iki faktörün olumlu olmasının öğren-
cilerin öğrenmesini kolaylaştırdığı ve profesyonel 
kimlik gelişimine katkı sağladığı saptanmıştır (30). 
Öğrenmeyi destekleyen klinik eğitici ve çevre, öğren-
cilerin öz güvenleri ve yeterlik duygularını arttırırken 
(29), öğrenmeyi desteklemeyen klinik eğitici ve çevre, 
öğrencilerin profesyonel hemşirelik bilgi ve becerisi 
kazanmalarını engelleyebilmektedir (7,31). Klinik uygu-
lama ortamında uygun olmayan rol modelinin varlığı 
(eğitici, hemşire, yönetici ya da diğer ekip üyeleri), 
diğer sağlık profesyonelleri ile çatışma yaşanması, 
profesyonel sosyalizasyon sürecini olumsuz şekilde 
etkileyebilmektedir (3,8,28,29). Klinik uygulamada başta 
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eğiticiler olmak üzere, klinik hemşirelerin ve sağlık 
ekibinin diğer üyelerinin öğrencilerin profesyonel 
sosyalizasyon sürecinde etkili ve sorumlu oldukları-
nın farkında olmalıdır.

Klinik uygulamada öğrencilerin karşılaştığı stres kay-
nakları, onların hemşirelik bilgisi, becerisi, rol ya da 
değerlerini kazanmalarını ve profesyonel bir meslek 
üyesi olma deneyimlerini olumsuz etkileyebilir (11). 
Sawatzky (32) hemşirelik öğrencilerinde kişisel, sosyal, 
akademik ve klinik uygulama olmak üzere dört stres 
kaynağı belirlemiş, en büyük stresörün ise klinik 
uygulama olduğunu belirtmiştir. Klinik eğiticiler, 
öğrenenden bakım veren konuma geçen öğrenciler-
de, geçiş stresini azaltmada kilit noktadadır (28,29,33). 
Bir çalışmada hemşirelik birinci sınıf öğrencileri, ilk 
klinik uygulamaları sırasında “Hemşire kimdir?” ve 
“Hemşire ne yapar?” sorularına karşı belirsizlik his-
settiklerini ve bu belirsizliği gidermede eğiticinin 
desteğinin önemli olduğunu belirtmişlerdir (29). Klinik 
uygulamada hemşirelik öğrencileri için bilinmeyen 
ortam, zor hasta, klinisyenler tarafından olumsuz 
tepkilerle karşılaşma, hastaya zarar verme ya da hata 
yapma korkusu gibi nedenler strese, yol açmakta 
(34-37), böylece klinik uygulama öğrenciler için travma-
tik hale gelebilmektedir (38). Sheu ve ark. (39) profesyo-
nel bilgi ve beceri yetersizliğinin ve hasta sorumlulu-
ğunu almanın hemşirelik öğrencilerinde strese neden 
olduğunu bulmuştur. Hemşirelik öğrencileri klinik 
uygulamada karşılaştıkları bu stresörlerle baş etme-
ye çalışırken, profesyonel hemşirelik kimliğini içsel-
leştirme sorunu yaşayabilirler. Klinik eğiticilerin, kli-
nik uygulamada öğrenci hemşireleri etkileyebilecek 
stresörleri belirleyerek, etkin bir şekilde yönetmesi, 
hemşirelik kimliğinin gelişmesini ve içselleştirilmesini 
destekleyecektir. 

Klinik Öğrenme Çevresi Olarak Eğitici
Klinik eğitici, hemşirelik öğrencilerinde profesyonel 
sosyalizasyon sürecinin gelişiminde önemli bir kolay-
laştırıcıdır (40,41). Literatürde iyi bir klinik eğitici, bakım 
veren eğitici kavramıyla tanımlanmıştır. Bakım veren 
klinik eğitici, öğrencinin genel iyilik hali ve öğrenme 
gereksinimi ile ilgilenen, öğrenciye bireyselleşmiş ilgi 
gösteren ve rehberlik yapan, beklenmedik olaylar 
gerçekleştiğinde esnek yanıt gösteren eğitici şeklinde 
tanımlanmaktadır. Bakım veren eğitici, öğrenci hem-
şirelerle bilgiyi paylaşmakta, onları dinlemekte, uygu-
lamaya teşvik etmekte ve somut destek sağlamakta-

dır (40). Klinik eğitici öğrencinin öğrenme gereksinim-
lerini belirleyebilmeli, gereksinimlerini karşılamak 
için öğretim planı hazırlayabilmeli, klinik uygulama-
nın hedeflerini karşılayabilmeli, öğrencinin öğrenme-
sini değerlendirebilmelidir (42). Kotzabassaki ve 
ark.’larının çalışmasında (43) hemşirelik öğrencileri iyi 
bir klinik eğiticinin özelliklerini şu şekilde tanımlamış-
lardır: hemşirelikten zevk almalı, kendine güvenmeli, 
dinamik ve enerjik olmalı, karşılıklı saygıya teşvik 
etmeli, öğrencilerin sordukları ya da söyledikleri şey-
leri anlamalı, kendi eylemleri için sorumluluk almalı, 
öğrencilerin sorularını dikkatli ve açık şekilde yanıtla-
malı, dikkatli dinlemeli, uygulama becerisini yaparak 
göstermeli, organize olmalı, öğrenciler için erişilebilir 
olmalıdır. Hanson ve Smith (44) yaptıkları araştırmada, 
bakım vermeyen klinik eğiticilerin öğrenci hemşire-
lerde reddetme, cesaret-güven kaybı, umutsuzluk ve 
duygusal kargaşa gibi negatif duygular yarattığını 
belirtmektedir. Klinik eğitici ile öğrenci arasında 
kurulan yapıcı iletişimde, eğiticinin öğrencinin öğren-
me gereksinimlerini belirleyerek, bakım veren yakla-
şım sergilemesi profesyonel sosyalizason sürecinin 
gelişimine olumlu katkı sağlayacaktır. 

Watson’a göre klinik eğitmen ve öğrenci arasındaki 
bakım etkileşimleri, hasta-hemşire etkileşimine ben-
zerdir (45). Yapılan araştırmalar klinik eğitmen ve 
öğrenciler arasındaki bakım ilişkisinin, öğrencilerin 
bakım veren profesyonel hemşireler olarak yetişme-
sine katkı sağladığını desteklemekte (46,47), öğrencile-
rin, ancak bakıma dayalı bir eğitim ortamı algıladıkla-
rında profesyonel olmayı öğrenebileceklerine dikkat 
çekmektedir (48,49). Bu bağlamda hemşirelik öğrencile-
rinin bakımlarını klinik uygulamalarına entegre etme-
leri durumunda nitelikli bir hemşire olma ve daha iyi 
hemşirelik hizmeti sunma olasılıkları da artacaktır.

Klinik eğiticinin alanında yeterliği ve yetkinliği profes-
yonel sosyalizasyon sürecini etkilemektedir. Klinik 
eğiticinin alanında yetkin olmaması ya da yetersizliği 
nedeniyle öğrenciler hemşireliği bırakmayı dahi 
düşünmektedirler (50). İlgili, empatik, olumlu rol 
modeli olan, hemşirelik değer ve davranışlarına sahip 
klinik eğiticiler, öğrenciyi desteklemekte ve güçlen-
dirmektedir (29). Öğrenciler, klinik eğiticilerden olum-
lu destek ve onaylanma beklemektedir (8). Klinik eği-
ticiler ile öğrenciler arasında iyi kurulmuş yapıcı bir 
iletişim, öğrencilerin klinik uygulama performansları-
nı arttırabilmektedir (34). Klinik eğiticilerin öğrenciye 



175

G. Teskereci ve ark., Hemşirelikte Profesyonel Sosyalizasyon Sürecine, Bakım Veren Eğitici ve Klinik Öğrenme Çevresinin Etkisi

geri bildirim vermesi, bir profesyonel olarak kendi-
sinden beklenilen profesyonel davranışları geliştiril-
mesinde olumlu katkı sağlayarak (8), öğrencinin öz far-
kındalığını, öz yeterliğini ve inancını arttıracaktır (29). 

Bazı güncel araştırmalarda hemşirelik öğrencilerinin 
klinik eğiticilerinden aldıkları desteğin, onların baş 
etme becerilerini geliştirdiği, motivasyon ve öz 
güvenlerini artırdığı saptanmıştır (28,29). Öğrenci hem-
şireler kendilerine güven veren, hem kendileri hem 
de bakım verdikleri bireylere gerçek ilgiyi gösteren ve 
başarılı olabileceklerini hissettiren bir klinik eğiticiye 
ihtiyaçları olduğunu belirtmektedirler (28,51). Finlandiya 
ve İsveç’te yapılan bir çalışmada birinci sınıf hemşire-
lik öğrencileri ilk klinik uygulamalarında öğrenciyi 
teşvik eden, ilgi gösteren ve uygulamaya iten bir eği-
ticiyi, farklı şeyleri görme ve deneme fırsatı sağladığı 
için “güvenli bir liman”a benzetmişlerdir (52). 

Hemşirelik öğrencilerinde profesyonel sosyalizasyon 
sürecinin geliştirilmesi için klinik eğiticilerin kullana-
bilecekleri yaklaşımlar şu şekilde sıralanabilir (28,29,53):

•	 Klinik eğiticinin hemşirelik kimliği, norm ve değer-
lerini içselleştirmesi,

•	 Öğrencilere değerli olduklarını hissettirmesi, 

•	 Empatik, ilgili ve bakım veren yaklaşım sergilemesi, 

•	 Öğrencileri otantik dinlemesi ve cesaretlendir-
mesi,

•	 Öğrencilerin klinik sorunlarına çözüm olarak 
somut önerilerde bulunması,

•	 Öğrencilerle birlikte bakım sürecine aktif katılım 
sağlaması,

•	 Öğrencilere bilgi ve becerileriyle ilgili geri bildi-
rimde bulunması,

•	 Yansıtmalı geribildirim, rol play, eğitici oyunlar 
gibi öğretim yöntemlerini kullanması,

•	 Klinik uygulamanın mentörlük programı kapsa-
mında yürütülmesidir.

Klinik Öğrenme Çevresi Olarak Hemşireler
Hemşirelik öğrencilerinde profesyonel sosyalizasyo-
nun gelişmesi sürecinde, klinik eğiticiler kadar klinik 
hemşireler de önemlidir (8). Profesyonel sosyalizas-
yon hemşirelik kültürünü, kurallarını, ritüellerini ve 
değerlerini içselleştirmekle sağlanır. Bu kültürün 

oluşması için öğrencinin, hemşirelerle bir arada 
olması ve kültürün etkisine yeterince maruz kalması 
gerekmektedir. Profesyonel benlik gelişiminde infor-
mal sosyalizasyona bağlı öğrenmeler daha çok akılda 
kalıcı olduğu için formal sosyalizasyon deneyimlerin-
den daha güçlü ve daha etkilidir (54). Hemşirelik 
öğrencileri sınıf ortamında bilgi, beceri ve tutumları 
öğrenirken, öğrencilerin klinik uygulamadaki ekip 
çalışanları tarafından desteklenmeye gereksinimleri 
bulunmaktadır (13). Literatürde, klinik hemşirelerinin 
öğrenmeyi kolaylaştırdığına dair araştırma sonuçları 
yer almaktadır (55-57). Olumsuz model olan hemşireler, 
öğrencilerin öz güven ve profesyonel kimlik gelişimi-
ni olumsuz etkilerken, olumlu model olan hemşirele-
rin öğrencilerin bilgi, beceri, değer ve inanç geliştir-
mesine katkı sağladığı saptanmıştır (3,22-24). Bu bağ-
lamda klinik hemşirelerin öğrencilere empatik, ilgili 
ve ulaşılabilir yaklaşım göstermeleri ve olumlu rol 
modeli olmalarının öğrencilerde profesyonel sosyali-
zasyon sürecini destekleyeceği düşünülmektedir.

Ülkemizde yürütülen çalışmalarda klinik uygulamada 
öğrenci hemşirelerin klinik hemşireleri tarafından 
yeterince desteklenmedikleri bulunmuştur (58,59). 
Engin ve ark.’nın (60) çalışmasında öğrencilerde en çok 
stres yaratan kaynakların öğretim elemanları ve 
hemşireler olduğu belirtilmiştir. Ateş ve ark.’nın (61) 

çalışmasında ise öğrenci hemşireler klinik uygulama-
da en çok hemşirelerin mobbingine maruz kaldıkları-
nı belirtmişlerdir. Bu durum ise bireysel ve profesyo-
nel kimlik gelişimini son derece olumsuz etkilemek-
tedir. Akgün Kostak ve ark.’nın (62) çalışmasında, 
öğrencilerin sadece %20.6’sı hemşirelerin eğitimleri-
ne katkı sağladığını ifade etmiştir. Bu sonuçlar doğ-
rultusunda klinik öğrenme çevresi olarak hemşirele-
rin; öğrencilerin kişisel ve mesleki gelişimlerine katkı-
sı olduğunun farkındalığı ile öğrenciyi destekleyici 
yaklaşım göstermeleri önerilmektedir. 

Klinik çevrenin karşılıklı saygı, öğrenciyi de kapsayan 
bir ekip ruhu ile çalışma gibi, öğrenmeyi kolaylaştırıcı 
ve destekleyici özelliklere sahip olması beklenmekte-
dir (7). Elçigil ve Yıldırım Sarı’nın nitel olarak yürüttük-
leri çalışmada (34) hemşirelik üçüncü sınıf öğrencileri, 
klinik ortamda ekip üyeleri ile iyi ilişkileri olmasının 
öğrenmelerini olumlu etkilediğini belirtmişlerdir. 
Öğrencilerin ekip üyeleri tarafından desteklenmesi, 
onların profesyonel sosyalizasyon sürecindeki moti-
vasyonunu arttıracak, mesleğe yönelik olumlu bir 
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bakış açısı geliştirmelerini sağlayacaktır (8). Ayrıca 
öğrencilerin desteklenmesi, onlarda aidiyet duygusu 
geliştirmesini sağlayacak, öğrenmeye istekliliklerini, 
bakıma aktif katılma motivasyonlarını ve öz güvenle-
rini arttıracaktır (63,64).

Hemşirelik Eğitiminde Profesyonel Sosyalizasyon 
Sürecinin Geliştirilmesi: İnsan Bakım Kuramı

Geleneksel olarak, hemşirelik eğitiminde yetkin hem-
şireler yetiştirmek için bilişsel ve psikomotor beceri-
lerin gelişimine büyük önem verilmiştir. Ancak hem-
şirelik eğitiminde öğrenciye bilgi ve beceri kazandır-
manın yanı sıra, öğrencide bakımın hemşireliğin özü 
ve kalbi olan bakım felsefesine ilişkin tutum, inanç ve 
değer geliştirmek de önemli, hatta daha önemlidir. 
Bu nedenle hemşirelik öğrencilerinde bilişsel ve psi-
komotor alan gelişiminin yanı sıra duyuşsal alan 
gelişimi de desteklenerek, öğrencilerin bakım verdik-
leri bireylere hümanistik, bütüncül ve birey merkezli 
yaklaşım göstermeleri sağlanmalıdır (45). Hemşirelik 
öğrencilerinde duyuşsal alanın gelişmesi, hemşirelik 
kuramlarının müfredata eklenmesiyle sağlanabilir. 
Bu kapsamda Dr. Jean Watson’ın hümanistik bakış 
açısıyla geliştirdiği İnsan Bakım Kuramı diğer hemşi-
relik kuramlarına göre öne çıkmaktadır. 

İnsan Bakım Kuramı’nın hemşirelik lisans müfreda-
tına dahil edilmesi, öğrencilerin bakımı kavraması-
na, bakım felsefesine sahip olmasına, bakıma ilişkin 
değer ve inanç geliştirmesine ve bakım veren bir 
hemşire olmanın anlamını kavramasına yardımcı 
olarak, profesyonel kimlik gelişimine katkı sağlaya-
caktır (65). Amerika (Nebraska Methodist Koleji, 
West Virginia Junior Koleji, Santa Barbara City 
Koleji, Bethany Lutheran Koleji, Montefiore 
Hemşirelik Okulu) ve Kanada’daki (York Universitesi) 
pek çok hemşirelik lisans ve yüksek lisans eğitim 
müfredatı İnsan Bakım Kuramı’na temellendirilmiş-
tir. Bu müfredatlarda İnsan Bakım Kuramı’nın temel 
kavramları olan iyileştirici süreçler, kişilerarası 
bakım ilişkisi, bakım durumu ve bakım anı kavram-
larına yer verilmiştir. İnsan Bakım Kuramı’nın hem-
şirelik eğitim müfredatına entegre edilmesi öğren-
cilere bakımın emosyonel boyutunun öğretilmesin-
de eğiticilere rehberlik edecektir. Böylesi bir eğiti-
min kazandıracağı duyuşsal yeterlikler, bakımın 
yönünü rutinde öne çıkan iş ve işlemlerden daha 
fazla bireye döndürecektir. Bir anlamda hemşirelik-

te resosyalizasyon olarak kabul edilebilecek bir 
yeniden mesleki sosyalleşme durumu gerçekleşe-
cektir (39). Bu yönü ile İnsan Bakım Kuramına temel-
lendirilmiş hemşirelik eğitiminin, öğrencilerde 
güvenli bakım vermeyi öğretecek nitelikte bir pro-
fesyonel sosyalizasyon sürecini gerçekleştirebilece-
ği düşünülmektedir.

Watson, bakımın hemşirelik eğitiminde temel kav-
ram olduğunu belirtmekte, ayrıca hemşirelik eğitimi-
nin amacını öğrencilere hemşirelik bakımına yönelik 
genel bir bakış açısı kazandırmak olarak tanımlamak-
tadır (45). Hemşirelik öğrencilerinin bakım vizyonu, 
eğiticinin bakım kavramına ilişkin algısından etkile-
neceğinden, eğiticinin bakıma yönelik algısının geçer-
li ve güvenilir bir ölçüm aracıyla ölçülmesi önem 
kazanır. Hemşirelik Öğrencilerinin Klinik Eğitimci 
Bakımına İlişkin Algıları Ölçeği, (Nursing Students’ 
Perceptions of Instructor Caring-NSPIC), Watson’nın 
İnsan Bakım Kuramına temellendirilmiş, öğrencilerin 
eğitmen bakımına ilişkin algılarını ve klinik öğrenme 
ortamında eğitimcilerden beklentilerini değerlendir-
mek için geliştirilen geçerli ve güvenilir bir ölçüm 
aracıdır (49). Ölçek Wade ve Kasper (49) tarafından 
Amerika’da geliştirilmiştir. Ölçeğin kullanımı ile hem-
şirelik öğrencilerinin klinik eğitiminin kalitesini artır-
mak için üzerinde durulması ve düzeltilmesi gereken 
kritik konuları tanımlamaya yardımcı olunacağı düşü-
nülmektedir. Türkiye’de hemşirelik öğrencilerinin kli-
nik eğitici bakımını değerlendirebilmesi için 
“Hemşirelik Öğrencilerinin Klinik Eğitimci Bakımına 
İlişkin Algıları Ölçeği”nin geçerlik ve güvenilir çalış-
ması yapılmaya devam edilmektedir. 

Sonuç ve Öneriler

Klinik uygulama, hemşirelik öğrencileri için profesyo-
nel sosyalizasyon sürecinin başlaması adına ilk ve 
önemli bir adımdır. Klinik öğrenme çevresinin öğren-
ci hemşirelere bakım verici özellikte olması öneril-
mektedir. Öğrenmeyi destekleyen bakım veren bir 
klinik çevrenin geliştirilmesi için, eğiticilerle klinik 
çevre birlikte/ortak klinik uygulama protokolleri 
geliştirebilir. Hemşirelik eğitim müfredat programla-
rının bakım veren eğitici yaklaşımına göre yeniden 
gözden geçirilmesi önerilmektedir. Ayrıca, klinik 
öğrenmeyi destekleyen çevrenin, profesyonel sosya-
lizasyon sürecine etkisini inceleyen deneysel ve kali-
tatif çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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