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Derleme / Review

Hemsirelikte Profesyonel Sosyalizasyon Siirecine, Bakim
Veren Egitici ve Klinik Ogrenme Cevresinin Etkisi

The Effect of Caregiver Instructor and Clinical Learning Environment

on Professional Socialization Process in Nursing

Gamze TESKERECI ©, ilkay BOZ ®, Kadriye BULDUKOGLU @

0z

Profesyonel sosyalizasyon, bireylerin bir meslege yénelik bilgi, beceri, tutum, inang, deger, norm,
etik standartlari igsellestirme ve bunlari davranisinin bir pargasi haline getirme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinde profesyonel sosyalizasyonun gergeklesmesinde top-
lam editim siiresinin yarisini olusturan klinik uygulamalar 6nemli yer tutmaktadir. Ogrenciler kli-
nik uygulama alanlarinda, teorik ve uygulamayi sentezleyerek profesyonel hemsire roliine hazir-
lanmakta, yani hemsire gibi diisiinmeyi ve davranmayi égrenmektedir. Hemsirelik 6grencilerinde
profesyonel sosyalizasyon siirecinin desteklenmesinde bakim veren editici ve klinik grenme ¢ev-
resi 6nemli yer tutmaktadir. Bu derlemenin amaci hemsirelikte profesyonel sosyalizasyon siirecin-
de olumlu klinik 6grenme gevresi ve bakim veren editicinin dneminin paylasiimasidir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren klinik egitici, klinik 6Grenme gevresi, égrenci hemsireler, 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.
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GiRiS

Hemsirelik egitiminin amaci, 6grenciye hemsire gibi
diisinmeyi ve davranmayi 6gretmektir. Baska bir
ifadeyle, 6grenciye hemsirelik mesleginin rol, davra-
nis ve degerlerini kazandirmaktir. Hemsirelige 6zgi
davranis ve degerler sadece okuyarak 6grenilemez,
6grenme hemsirelik egitimi ile baglar ve meslek
yasami boyunca devam eder 3. Hemsirelik egitim
programlari 6grenciye glvenli hasta bakimini sagla-

yacak bilgi ve beceriyi kazandirmalidir. Saygi, given,
empati gibi kavramlarin ve bunlarin karsiliginin hem-
sirelik egitimde yer bulmasi gereklidir “*. Hemsirelik
ogrencileri toplam egitim siiresinin yarisini klinik
uygulama alanlari, similasyon laboratuvari, simile
hasta ve maket ile 6grenme deneyimi gibi etkinlikle-
rin yer aldigi klinik 6grenme cevresinde gecirirler. Bu
O0grenme cevresinin “fiziksel ¢evre, psikososyal ve
etkilesimsel faktorler, kurumsal kiltir ve 6grenme-
ogretme bilesenleri” olmak lizere dort temel bilese-
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ninden s6z etmek mimk{nddr. Fiziksel cevre, 6gren-
me icin gerekli ve etkili alt ve lst yapi kosullarini
icerirken, psikososyal ve etkilesimsel faktorler, 6gren-
ci, egitimci, hemsire ve saglk ekibinin diger Uyeleri
arasindaki iletisimi ve etkilesimi ifade etmektedir.
Kurumsal kiltir ise hemsirelik egitimi (izerine yone-
ticinin ve kurumun goérisind, hemsirelik 6grencileri
icin uygulama kapsaminda kurumsal politikalari kap-
samaktadir. Son olarak 6grenme gevresini olusturan
ogrenme-o6gretme bilesenleri, 6gretim elemani tara-
findan verilen egitimin etkinligini ve 6grenme sireci-
ne 6grencinin katilimini icermektedir ©,

Ogrenciler klinik uygulama alanlarinda, teori ve uygu-
lamayi sentezleyerek profesyonel hemsire roliine
hazirlanmaktadir *7#. Hemsirelik egitimi siirecinde
ogrencilerden hemsirelik kimligi kazanmalari, bakim
vizyonu gelistirmeleri, farkindalik, gliclenme, yeterlik
dizeylerini arttirmalari, kritik didsiinme, elestirel
diisinme, problem ¢dzme becerisi kazanmalari ve
icsellestirmeleri beklenmektedir *3&11), Klinik egitici-
ler, hemsireler ve ekip Uyeleri, hastalar, hasta yakin-
lari klinik 6grenme cevresi olusturarak 6grencilerde
profesyonel sosyalizasyon sirecinin gelisimini sagla-
maktadirlar. Bu derleme ile hemsirelikte profesyonel
sosyalizasyon siirecinde olumlu klinik 6grenme gev-
resi ve bakim veren egiticinin dGneminin paylasiimasi
amagclanmistir. Bunun icin makalede o6ncelikle pro-
fesyonel sosyalizasyon kavrami, hemsirelikte profes-
yonel sosyalizasyon siirecine kuramsal bakis, klinik
6grenme cevresi, bakim veren egitici ve bu siirecin
gelistirilmesinde kullanilabilecek yaklasimlar incelen-
mistir.

Profesyonel Sosyalizasyon

Sosyalizasyon, bireylerin sosyal yapida yer alabilmesi
icin gereken rolleri, statileri ve degerleri 6grendigi
bir siregtir. Sosyalizasyon yasam boyu devam eden
bir siire¢ olmakla birlikte, rollerin ve kurallarin 6gre-
nilmesi aile icinde baslamaktadir 2. Profesyonel
sosyalizasyon ise, bireylerin bir meslege yonelik bilgi,
beceri, tutum, inang, deger, norm, etik standartlari
icsellestirme ve bunlari davranisinin bir pargasi hali-
ne getirme sireci olarak tanimlanmaktadir 24,
Profesyonel sosyalizasyon karmasik, kaginilmaz, dina-
mik, strekli ve 6ngorilemez bir strectir . Mortimer
ve Gain 1 hemsirelerin profesyonellesme arayisini
uzun, zor, sevimsiz ve tehlikeli bir maceraya atilmakla
esdeger olarak gormektedir. Profesyonel sosyalizas-
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yon siirecinde dissal faktorler kadar, icsel faktorlerin
de etkili oldugu goz ardi edilmemesi gereken bir
durumdur. Profesyonel sosyalizasyon siirecine dabhil
olan bireyler 6znel bir kisisel benlige sahiptir. Bu ben-
lik, kisinin yasam boyu edindigi inang, deger ve dene-
yimleri ile bunlarin halihazirdaki etkisini ifade etmek-
tedir. Profesyonel benlik ise disiplinin teorik ve yonet-
sel kapasitesi ile deneysel bilgisinin etkisinde gelis-
mektedir ®7. Bu durumu kimlik ve benligin strekli
sinandigl bir sirece benzetmek yanls olmaz. Bir
anlamda profesyonel benlik kisisel benligin Gizerinde
ylkselirken, kisisel benlik de bazi 6geleri ile profesyo-
nel benlige yansimaktadir *®, Literatiirde hemsirelik-
te mesleki degerlerin yapilanmasini inceleyen, aras-
tirma temelli teorik bir model olan Profesyonel
Degerler Modeli'nde, hemsirelerin bireysel degerle-
rinin mesleki degerlerine etkisi ve bunun bakim kali-
tesine yansimasi tanimlanmistir. Profesyonel deger-
lerinin farkinda olmayan hemsireler, profesyonel
rollerini anlamakta zorluk g¢ekmektedirler 9. Bu
durumun hemsgirelik egitiminde ginlik pratikteki
karsiligl, profesyonel sosyalizasyon sirecindeki
ogrenci hemsirenin, bireysel var olus 6gelerinin
daima dikkate alinmasinin gerekliligidir.

Profesyonel sosyalizasyon sirecinin gelisim asamala-
ri gesitli sekillerde agiklanmaya galigiimistir. Ousey’in
29 pelirttigine gére Davis sosyalizasyon surecinin alti
asamadan olustugunu ve acemilik ile baslayan sire-
cin, degerler ve normlarin igsellestirildigi son asama
olan profesyonellik asamasi ile sonlandigini belirt-
mistir. Cohen @V ise profesyonel sosyalizasyon siire-
cinde, bireyin icinde bulundugu meslege yonelik
degerleri, normlari kendi bireysel davranislarinin bir
parcasi haline getirdigini ve benlik kavramini bu
degerlere gore yeniden yapilandirdigini belirtmistir.
Profesyonel sosyalizasyon siirecindeki birey, toplum
ve medyadaki kalip davraniglari birakip, meslegin bir
lyesi olarak yeni kiltir ve davranislara uyum sagla-
maya baslamaktadir ®.

Profesyonel sosyalizasyon, 6grencinin profesyonel
kimlik kazanmasi acisindan énemli bir siregtir 1015,
Profesyonel kimlik, “meslekle butiinlesme”, “hemsi-
re olarak davranma” ve “hemsire olmanin ne anlama
geldigini bireyin kendisinin kavramasi”dir 29,
Ogrenciler, kendilerini, 6z-bakimlarini, davranislarini,
duygularini ve eylemlerini bilme ve var olma bigcimle-
ri konusunda netlik kazanana kadar baskalarina yar-
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dimci olacak konumda degildir. Hemsire egitimcilerin
6grencilere bakimin onurlu ve akil/beden/ruh bitin-
ligline saygl gostererek yapilmasi konusunda rol
modeli olmalari, yasamsal 6nem tagimaktadir 2.

Hemgirelikte Profesyonel Sosyalizasyon Kavramina
Kuramsal Bakis

Hemsirelikte profesyonel sosyalizasyon sureci kuram-
sal olarak ilk kez Benner @ tarafindan “Acemilikten
Uzmanliga Modeli” ile tanimlanmistir. Benner, uygu-
lama becerisinin temelinde, kuramsal bilgi oldugu
varsayimi tizerine bu modeli gelistirmistir. Bu modele
gore, hemsirelerin uygulama becerisi kazanma siireci
acemilikten uzmanlhga dogru ilerleyen bes asamadan
olusmaktadir @:

(1) Acemilik (novice) asamasi-Acemi hemsire: Hemsire
durumu vyeterince algilayamadigindan kurallara
kati bir bicimde uymaktadir. Acemi hemsire, ilgisini
yasamsal bulgular gibi objektif ve dlcilebilir davra-
nislara odaklamaktadir. Modele goére hemsirelik
ogrencileri bu asamada yer almaktadir.

(2) Gelismis acemilik (advanced beginner) asamasi-

Cirak hemsire: Hemsire tutum ve goérislere daya-
Il davraniglar gelistirmeye baslamaktadir. Bu asa-
madaki c¢irak hemsireler, hasta bakimini yénet-
mek icin kendilerini olduk¢a sorumlu hissetmek-
te, ancak yine de daha deneyimli birilerinin yardi-
mina gereksinim duymaktadir. Yeni mezun hemsi-
reler bu asamada yer almaktadir.

(3) Yeterlilik (competent) asamasi-Yeterli hemsire:

Bilingli bir nitelik kazanmis olan yeterli hemsire,
standart ve rutin isleri planlayabilmektedir.

(4) Yetkinlik (proficient) asamasi-Yetkin hemsire:

Hemsire neyin 6nemli neyin énemsiz oldugunu
kavrayabildigi bir yeterlilige ulagsmistir. Bu asamada
yetkin hemsire durumu bir yoniyle algilamaktan
daha ¢ok, bir bltin olarak algilamaktadir. Hemsire,
hasta ve ailesini daha fazla bakima katmaktadir.

(5) Uzmanlik (expert) asamasi-Uzman hemsire:

Hemsire kurallari terk ederek gelismis bir anlayis
kazanmistir. Taktik ve uzak gorasliligu ile kisisel
inisiyatifini kullanabilmektedir. Benner uzman
hemsireyi, durumu sezgisel olarak kavrayabilen,
ongorill, alternatif tani ve ¢dzimleri zaman
kaybetmeden tanimlayabilen, arastirma sonug-
larini klinikte kullanabilen hemsire olarak tanim-
lamistir @,

Hemsirelik Ogrencilerinde Profesyonel Sosyalizasyon
Siirecinin Desteklenmesinde Klinik Ogrenme Cevresi
Klinik uygulama es zamanl olarak hasta bakimi ve
ogrenci egitimini icerdiginden sosyal agidan karmasik
bir cevrede gerceklesmektedir. Klinik 6grenme ¢evre-
si, egiticiler, hemsireler, saglk ekibinin diger tyeleri,
akranlar, hastalar ve hasta yakinlarinin bulundugu
her seyi icermektedir ?. iran’da yapilan kalitatif bir
calismada, klinik 6grenme gevresi 6grencinin profes-
yonel gelisimini etkileyen bir etkilesim agi olarak
tanimlanmaktadir @4, Klinik 6grenme cevresi 6gren-
cinin, bilgi, tutum, psikomotor beceri ve klinik prob-
lem ¢bzme becerisi gelistirmesini etkileyebilmektedir
©, Ulkemizde Kapucu ve Bulut’un yirittiikleri ¢alis-
mada @ 6grenciler olumlu klinik cevreyi egiticilerin
kendilerine dostc¢a davrandiklari, ekip Gyeleri arasin-
da iyi bir isbirliginin oldugu olumlu atmosfer seklinde
tanimlamiglardir. Olumlu klinik cevre, 6grencilerin
genel iyilik halinin artirlmasina katkida bulunarak,
ozglivenlerini ve beceri gerektiren uygulamalara ilis-
kin motivasyonlarini artirmakta, klinikle ilgili kaygiyi
azaltmakta, bir hemsirenin rol ve sorumluluklarini
o6grenmeyi ve teori ile uygulama arasindaki baglanti-
yI kurmay: kolaylastirmaktadir 29,

Hemsirelik 6grencilerinin egitici, hemsire, saglik eki-
binin diger lyeleri, akranlar, aile ve diger bireylerle
gerceklestirdikleri etkilesimler, egitim mifredati ya
da 6gretim yontemleri gibi etmenler profesyonel
sosyalizasyonun gelismesine etki etmektedir G2,
Klinik 6grenme cevresi, profesyonel sosyalizasyon
slrecine destek vererek 6grenmeyi kolaylastirmakta
ve profesyonel kimlik gelisimine katki saglamaktadir
£27-29) - Gray ve Smith ®%in calismasinda, 6grenmeyi
destekleyen klinik egitici ve cevrenin profesyonel
sosyalizasyonun gelisiminde iki dnemli faktor oldugu
belirtilmistir. Bu iki faktorin olumlu olmasinin 6gren-
cilerin 6grenmesini kolaylastirdigi ve profesyonel
kimlik gelisimine katki sagladigi saptanmistir ©9,
Ogrenmeyi destekleyen klinik egitici ve cevre, 6gren-
cilerin 6z glivenleri ve yeterlik duygularini arttirirken
29 5grenmeyi desteklemeyen klinik egitici ve cevre,
o6grencilerin profesyonel hemsirelik bilgi ve becerisi
kazanmalarini engelleyebilmektedir 3%, Klinik uygu-
lama ortaminda uygun olmayan rol modelinin varligi
(egitici, hemsire, yonetici ya da diger ekip Uyeleri),
diger saglik profesyonelleri ile ¢atisma yasanmasi,
profesyonel sosyalizasyon sirecini olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir ¢#2829_ Klinik uygulamada basta

173



N JAREN 2020;6(1):171-8

egiticiler olmak Uzere, klinik hemsirelerin ve saglik
ekibinin diger Uyelerinin 6grencilerin profesyonel
sosyalizasyon siirecinde etkili ve sorumlu olduklari-
nin farkinda olmalidir.

Klinik uygulamada 6grencilerin karsilastigi stres kay-
naklari, onlarin hemsirelik bilgisi, becerisi, rol ya da
degerlerini kazanmalarini ve profesyonel bir meslek
tyesi olma deneyimlerini olumsuz etkileyebilir *Y,
Sawatzky 2 hemsirelik 6grencilerinde kisisel, sosyal,
akademik ve klinik uygulama olmak Uzere dort stres
kaynagi belirlemis, en blyik stresorin ise klinik
uygulama oldugunu belirtmistir. Klinik egiticiler,
o6grenenden bakim veren konuma gegen 6grenciler-
de, gecis stresini azaltmada kilit noktadadir 282933,
Bir calismada hemsirelik birinci sinif 6grencileri, ilk
klinik uygulamalari sirasinda “Hemsire kimdir?” ve
“Hemsire ne yapar?” sorularina karsi belirsizlik his-
settiklerini ve bu belirsizligi gidermede egiticinin
desteginin 6nemli oldugunu belirtmislerdir 2%, Klinik
uygulamada hemsirelik 6grencileri icin bilinmeyen
ortam, zor hasta, klinisyenler tarafindan olumsuz
tepkilerle karsilasma, hastaya zarar verme ya da hata
yapma korkusu gibi nedenler strese, yol agcmakta
3437 hdylece klinik uygulama 8grenciler icin travma-
tik hale gelebilmektedir 2. Sheu ve ark. ®® profesyo-
nel bilgi ve beceri yetersizliginin ve hasta sorumlulu-
gunu almanin hemsirelik 6grencilerinde strese neden
oldugunu bulmustur. Hemsirelik 6grencileri klinik
uygulamada karsilastiklari bu stresérlerle bas etme-
ye calisirken, profesyonel hemsirelik kimligini icsel-
lestirme sorunu yasayabilirler. Klinik egiticilerin, kli-
nik uygulamada 6grenci hemsireleri etkileyebilecek
stresorleri belirleyerek, etkin bir sekilde yonetmesi,
hemsirelik kimliginin gelismesini ve i¢sellestirilmesini
destekleyecektir.

Klinik Ogrenme Cevresi Olarak Egitici

Klinik egitici, hemsirelik 6grencilerinde profesyonel
sosyalizasyon sirecinin gelisiminde énemli bir kolay-
lastiricidir 4241, Literatiirde iyi bir klinik egitici, bakim
veren egitici kavramiyla tanimlanmistir. Bakim veren
klinik egitici, 6grencinin genel iyilik hali ve 6grenme
gereksinimi ile ilgilenen, 6grenciye bireysellesmis ilgi
gosteren ve rehberlik yapan, beklenmedik olaylar
gerceklestiginde esnek yanit gosteren egitici seklinde
tanimlanmaktadir. Bakim veren egitici, 6grenci hem-
sirelerle bilgiyi paylasmakta, onlari dinlemekte, uygu-
lamaya tesvik etmekte ve somut destek saglamakta-
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dir ¥, Klinik egitici 6grencinin 6grenme gereksinim-
lerini belirleyebilmeli, gereksinimlerini karsilamak
icin 6gretim plani hazirlayabilmeli, klinik uygulama-
nin hedeflerini karsilayabilmeli, 6grencinin 6grenme-
sini degerlendirebilmelidir 2. Kotzabassaki ve
ark’larinin ¢alismasinda “® hemsirelik 6grencileri iyi
bir klinik egiticinin 6zelliklerini su sekilde tanimlamis-
lardir: hemsirelikten zevk almali, kendine glivenmeli,
dinamik ve enerjik olmal, karsilikli saygiya tesvik
etmeli, 6grencilerin sorduklari ya da soyledikleri sey-
leri anlamali, kendi eylemleri icin sorumluluk almali,
ogrencilerin sorularini dikkatli ve agik sekilde yanitla-
mal, dikkatli dinlemeli, uygulama becerisini yaparak
gostermeli, organize olmali, 6grenciler igin erisilebilir
olmalidir. Hanson ve Smith “4 yaptiklari arastirmada,
bakim vermeyen klinik egiticilerin 6grenci hemsire-
lerde reddetme, cesaret-gliven kaybi, umutsuzluk ve
duygusal kargasa gibi negatif duygular yarattigini
belirtmektedir. Klinik egitici ile 6grenci arasinda
kurulan yapici iletisimde, egiticinin 6grencinin 6gren-
me gereksinimlerini belirleyerek, bakim veren yakla-
sim sergilemesi profesyonel sosyalizason sirecinin
gelisimine olumlu katki saglayacaktir.

Watson’a goére klinik egitmen ve 68renci arasindaki
bakim etkilesimleri, hasta-hemsire etkilesimine ben-
zerdir ). Yapilan arastirmalar klinik egitmen ve
ogrenciler arasindaki bakim iliskisinin, 6grencilerin
bakim veren profesyonel hemsireler olarak yetisme-
sine katki sagladigini desteklemekte “¢47, 6grencile-
rin, ancak bakima dayali bir egitim ortami algiladikla-
rinda profesyonel olmayi 6grenebileceklerine dikkat
cekmektedir “#4, Bu baglamda hemsirelik 6grencile-
rinin bakimlarini klinik uygulamalarina entegre etme-
leri durumunda nitelikli bir hemsire olma ve daha iyi
hemsirelik hizmeti sunma olasiliklari da artacaktir.

Klinik egiticinin alaninda yeterligi ve yetkinligi profes-
yonel sosyalizasyon sirecini etkilemektedir. Klinik
egiticinin alaninda yetkin olmamasi ya da yetersizligi
nedeniyle 6grenciler hemsireligi birakmayi dahi
dustiinmektedirler ©9. ilgili, empatik, olumlu rol
modeli olan, hemsirelik deger ve davranislarina sahip
klinik egiticiler, 6grenciyi desteklemekte ve gliclen-
dirmektedir @, Ogrenciler, klinik egiticilerden olum-
lu destek ve onaylanma beklemektedir ®. Klinik egi-
ticiler ile 6grenciler arasinda iyi kurulmus yapici bir
iletisim, 6grencilerin klinik uygulama performanslari-
ni arttirabilmektedir 4. Klinik egiticilerin dgrenciye
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geri bildirim vermesi, bir profesyonel olarak kendi-
sinden beklenilen profesyonel davraniglari gelistiril-
mesinde olumlu katki saglayarak ®, 6grencinin 6z far-
kindaligini, 6z yeterligini ve inancini arttiracaktir @),

Bazi guincel arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin
klinik egiticilerinden aldiklari destegin, onlarin bas
etme becerilerini gelistirdigi, motivasyon ve 06z
giivenlerini artirdig1 saptanmistir 2629, Ogrenci hem-
sireler kendilerine giiven veren, hem kendileri hem
de bakim verdikleri bireylere gercek ilgiyi gbsteren ve
basarili olabileceklerini hissettiren bir klinik egiticiye
ihtiyaclarioldugunu belirtmektedirler ?85Y, Finlandiya
ve Isveg’te yapilan bir calismada birinci sinif hemsire-
lik ogrencileri ilk klinik uygulamalarinda 6grenciyi
tesvik eden, ilgi gosteren ve uygulamaya iten bir egi-
ticiyi, farkh seyleri gorme ve deneme firsati sagladigi
icin “givenli bir liman”a benzetmislerdir ©2.

Hemsirelik 6grencilerinde profesyonel sosyalizasyon
sirecinin gelistirilmesi icin klinik egiticilerin kullana-
bilecekleri yaklasimlar su sekilde siralanabilir 282%53);

e Klinik egiticinin hemsirelik kimligi, norm ve deger-
lerini igsellestirmesi,

o Ogrencilere degerli olduklarini hissettirmesi,
e Empatik, ilgili ve bakim veren yaklasim sergilemesi,

o Ogrencileri otantik dinlemesi ve cesaretlendir-
mesi,

e Ogrencilerin klinik sorunlarina ¢éziim olarak
somut Onerilerde bulunmasi,

e Ogrencilerle birlikte bakim siirecine aktif katilim
saglamasi,

e Ogrencilere bilgi ve becerileriyle ilgili geri bildi-
rimde bulunmasi,

e Yansitmali geribildirim, rol play, egitici oyunlar
gibi 6gretim yontemlerini kullanmasi,

e Klinik uygulamanin mentorlik programi kapsa-
minda ylratalmesidir.

Klinik Ogrenme Cevresi Olarak Hemsireler

Hemsirelik 6grencilerinde profesyonel sosyalizasyo-
nun gelismesi slirecinde, klinik egiticiler kadar klinik
hemsireler de 6nemlidir ®. Profesyonel sosyalizas-
yon hemsirelik kaltlrinG, kurallarini, ritiellerini ve
degerlerini icsellestirmekle saglanir. Bu kdltirin

olusmasi icin 6grencinin, hemsirelerle bir arada
olmasi ve kiltlirtin etkisine yeterince maruz kalmasi
gerekmektedir. Profesyonel benlik gelisiminde infor-
mal sosyalizasyona bagl 6grenmeler daha ¢ok akilda
kalici oldugu i¢in formal sosyalizasyon deneyimlerin-
den daha giicli ve daha etkilidir ©%. Hemsirelik
ogrencileri sinif ortaminda bilgi, beceri ve tutumlari
Ogrenirken, Ogrencilerin klinik uygulamadaki ekip
calisanlari tarafindan desteklenmeye gereksinimleri
bulunmaktadir *3, Literatiirde, klinik hemsirelerinin
ogrenmeyi kolaylastirdigina dair arastirma sonuglari
yer almaktadir 557, Olumsuz model olan hemsireler,
ogrencilerin 6z gliven ve profesyonel kimlik gelisimi-
ni olumsuz etkilerken, olumlu model olan hemsirele-
rin 6grencilerin bilgi, beceri, deger ve inang gelistir-
mesine katki sagladigi saptanmistir 2224, Bu bag-
lamda klinik hemsirelerin 6grencilere empatik, ilgili
ve ulasilabilir yaklasim géstermeleri ve olumlu rol
modeli olmalarinin 6grencilerde profesyonel sosyali-
zasyon sirecini destekleyecegi dusinilmektedir.

Ulkemizde yiritiilen ¢alismalarda klinik uygulamada
ogrenci hemsirelerin klinik hemsireleri tarafindan
yeterince desteklenmedikleri bulunmustur ©8%9),
Engin ve ark.’nin ®9 calismasinda 6grencilerde en ¢ok
stres yaratan kaynaklarin 6gretim elemanlari ve
hemsireler oldugu belirtilmistir. Ates ve ark./nin (%
calismasinda ise 6grenci hemsireler klinik uygulama-
da en ¢ok hemsirelerin mobbingine maruz kaldiklari-
ni belirtmislerdir. Bu durum ise bireysel ve profesyo-
nel kimlik gelisimini son derece olumsuz etkilemek-
tedir. Akgiin Kostak ve ark’nin 2 calismasinda,
ogrencilerin sadece %20.6’s1 hemsirelerin egitimleri-
ne katki sagladigini ifade etmistir. Bu sonuglar dog-
rultusunda klinik 6grenme cevresi olarak hemsirele-
rin; 6grencilerin kisisel ve mesleki gelisimlerine katki-
st oldugunun farkindaligl ile 68renciyi destekleyici
yaklasim gostermeleri 6nerilmektedir.

Klinik cevrenin karsilikli saygi, 6grenciyi de kapsayan
bir ekip ruhu ile calhisma gibi, 6grenmeyi kolaylastirici
ve destekleyici 6zelliklere sahip olmasi beklenmekte-
dir @, Elgigil ve Yildirim Sari’nin nitel olarak ytrittik-
leri calismada ©®% hemsirelik Gglinch sinif 6grencileri,
klinik ortamda ekip tyeleri ile iyi iliskileri olmasinin
ogrenmelerini olumlu etkiledigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin ekip Uyeleri tarafindan desteklenmesi,
onlarin profesyonel sosyalizasyon siirecindeki moti-
vasyonunu arttiracak, meslege yonelik olumlu bir
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bakis acisi gelistirmelerini saglayacaktir ®. Ayrica
ogrencilerin desteklenmesi, onlarda aidiyet duygusu
gelistirmesini saglayacak, 6grenmeye istekliliklerini,
bakima aktif katilma motivasyonlarini ve 6z glivenle-
rini arttiracaktir (6364,

Hemgirelik Egitiminde Profesyonel Sosyalizasyon
Siirecinin Gelistirilmesi: insan Bakim Kurami

Geleneksel olarak, hemsirelik egitiminde yetkin hem-
sireler yetistirmek icin bilissel ve psikomotor beceri-
lerin gelisimine buyik 6nem verilmistir. Ancak hem-
sirelik egitiminde 6grenciye bilgi ve beceri kazandir-
manin yani sira, 6grencide bakimin hemsireligin 6zi
ve kalbi olan bakim felsefesine iliskin tutum, inang ve
deger gelistirmek de 6nemli, hatta daha 6nemlidir.
Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinde bilissel ve psi-
komotor alan gelisiminin yani sira duyussal alan
gelisimi de desteklenerek, 6grencilerin bakim verdik-
leri bireylere hiimanistik, bittincil ve birey merkezli
yaklasim gostermeleri saglanmahdir ¥, Hemsirelik
ogrencilerinde duyussal alanin gelismesi, hemsirelik
kuramlarinin mifredata eklenmesiyle saglanabilir.
Bu kapsamda Dr. Jean Watson’in hiimanistik bakis
acisiyla gelistirdigi insan Bakim Kurami diger hemsi-
relik kuramlarina gére 6ne gikmaktadir.

insan Bakim Kurami’'nin hemsirelik lisans miifreda-
tina dahil edilmesi, 6grencilerin bakimi kavramasi-
na, bakim felsefesine sahip olmasina, bakima iliskin
deger ve inang gelistirmesine ve bakim veren bir
hemsire olmanin anlamini kavramasina yardimci
olarak, profesyonel kimlik gelisimine katki saglaya-
caktir ®, Amerika (Nebraska Methodist Koleji,
West Virginia Junior Koleji, Santa Barbara City
Koleji, Bethany Lutheran Koleji, Montefiore
Hemsirelik Okulu) ve Kanada’daki (York Universitesi)
pek cok hemsirelik lisans ve ylksek lisans egitim
miifredati insan Bakim Kurami’'na temellendirilmis-
tir. Bu miifredatlarda insan Bakim Kurami’nin temel
kavramlari olan iyilestirici sirecler, kisilerarasi
bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani kavram-
larina yer verilmistir. insan Bakim Kurami’nin hem-
sirelik egitim mifredatina entegre edilmesi 6gren-
cilere bakimin emosyonel boyutunun 6gretilmesin-
de egiticilere rehberlik edecektir. Boylesi bir egiti-
min kazandiracagl duyussal yeterlikler, bakimin
yonlni rutinde 6ne cikan is ve islemlerden daha
fazla bireye déndurecektir. Bir anlamda hemsirelik-
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te resosyalizasyon olarak kabul edilebilecek bir
yeniden mesleki sosyallesme durumu gergeklese-
cektir @, Bu yénii ile insan Bakim Kuramina temel-
lendirilmis hemsirelik egitiminin, 06grencilerde
givenli bakim vermeyi 6gretecek nitelikte bir pro-
fesyonel sosyalizasyon sirecini gerceklestirebilece-
gi distintlmektedir.

Watson, bakimin hemsirelik egitiminde temel kav-
ram oldugunu belirtmekte, ayrica hemsirelik egitimi-
nin amacini 6grencilere hemsirelik bakimina yonelik
genel bir bakis agisi kazandirmak olarak tanimlamak-
tadir “9). Hemsirelik dgrencilerinin bakim vizyonu,
egiticinin bakim kavramina iliskin algisindan etkile-
neceginden, egiticinin bakima yonelik algisinin geger-
li ve glvenilir bir 6lcim araciyla o6lglilmesi 6nem
kazanir. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Egitimci
Bakimina iliskin Algilari Olgegi, (Nursing Students’
Perceptions of Instructor Caring-NSPIC), Watson’nin
insan Bakim Kuramina temellendirilmis, grencilerin
egitmen bakimina iligskin algilarini ve klinik 6grenme
ortaminda egitimcilerden beklentilerini degerlendir-
mek icin gelistirilen gecerli ve givenilir bir ol¢im
aracidir “9, Olcek Wade ve Kasper “ tarafindan
Amerika’da gelistirilmistir. Olgegin kullanimi ile hem-
sirelik 6grencilerinin klinik egitiminin kalitesini artir-
mak igin Gizerinde durulmasi ve dizeltilmesi gereken
kritik konulari tanimlamaya yardimci olunacagi disi-
nilmektedir. Turkiye’de hemsirelik 6grencilerinin kli-
nik egitici bakimini degerlendirebilmesi icin
“Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Egitimci Bakimina
iliskin Algilari Olgegi”nin gecerlik ve giivenilir ¢alis-
masi yapilmaya devam edilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Klinik uygulama, hemsirelik 6grencileri icin profesyo-
nel sosyalizasyon sirecinin baslamasi adina ilk ve
onemli bir adimdir. Klinik 6grenme ¢evresinin 6gren-
ci hemsirelere bakim verici 6zellikte olmasi 6neril-
mektedir. Ogrenmeyi destekleyen bakim veren bir
klinik cevrenin gelistirilmesi icin, egiticilerle klinik
cevre birlikte/ortak klinik uygulama protokolleri
gelistirebilir. Hemsirelik egitim mifredat programla-
rinin bakim veren egitici yaklasimina gore yeniden
gozden gecirilmesi onerilmektedir. Ayrica, klinik
ogrenmeyi destekleyen cevrenin, profesyonel sosya-
lizasyon sirecine etkisini inceleyen deneysel ve kali-
tatif calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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