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Amag: Bu calisma, hemgirelik dgrencilerinin klinik egitim-
leri sirasinda hemgirelerden aldigi destegin belirlenmesi
amactyla gerceklestirildi.

Yontem: Tammlayict tiirdeki bu ¢alisma Subat-Mayis 2015
tarihleri arasinda Istanbul’da bir kamu iiniversitesi saglik
bilimleri fakiiltesi hemgirelik boliimiinde yapildi. Orneklem
secimine gidilmemis olup, evrenin %55 (n=328)’ine ulasil-
du. Veriler ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Anket Formu” ile topland.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yon-
temler ve niceliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare analizi kullanild:.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 20,7+1,6 (18-35)
yas, %82’si kadindi. Klinik hemgirelerinin dgrenci egitimi-
ne destek saglama durumuna iliskin ogrenci goriisleri,
ogrenim gordiikleri siniflara gore karsilagtirildiginda,
hemgirelerin mesleki gelismeleri ogrenciye aktarma, teorik
bilgilerine katki saglama, klinik uygulamalarda kendilerine
yardimct olma ve hemgirelerin meslegi sevme/siirdiirme
konusundaki tutumlarina iligkin goriisleri acisindan arala-
rinda anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Hemgirelik
ogrencilerinin klinik egitimleri siwrasinda hemgirelerden
aldiklart destegi yetersiz bulduklart belirlendi.

Sonug: Calismanin bulgulari, klinik hemgirelerinin 6gren-
cilerin egitiminde aktif sekilde yer almast icin hemgirelik
miifredatimin planlanmasina yonelik gereksinimi destekle-
mektedir.
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Alndig tarih: 29.03.2017
Kabul tarihi: 07.09.2017 .
Yazisma adresi: Ass. Yesim Dikmen Aydin, Marmara Universitesi Bagibiiyiik Mah. Basibiiyiik Yolu Sok. No.9/4/1, 34854 - Maltepe -

Aydinevler - Tiirkiye
e-posta: ydikmen@marmara.edu.tr
doi: 10.5222/jaren.2017.109

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to determine
evaluation of nursing students’ support from nurses during
their clinical education.

Method: This descriptive study was carried out at the
Health Sciences Faculty, Department of Nursing of a pub-
lic university located in Istanbul between February and
May 2015. A sampling method was not used and 55%
(n=328) of the universe (N=593) was reached. Data were
collected using the “Questionnaire Form” developed by
the researchers according to the literature. Data were
analyzed using descriptive statistical methods and the chi-
square analysis for comparing quantitative variables.

Results: Mean age of the participants was 20.7+1.6
(18-35) years and 82% of them were female. When student
opinions on the status of education support provided by
clinic nurses were compared according to their year of
study, it was found that there were significant differences
between student opinions related to nurses’ attitudes
towards transferring professional developments to stu-
dents, contributing to students’ theoretical knowledge,
assisting students during clinical practice, and liking/con-
tinuing the occupation (p<0.05). It was determined that
students found the support they received from clinic nurses
during clinical education as insufficient.

Conclusion: The study findings support the need that the
nursing curriculum should be planned in order to ensure the

active participation of clinic nurses in student education.

Keywords: Nurses, nursing education, nursing student
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GIRIS

Hemgireligin profesyonellesmesinde 6grencinin iyi
egitim almast ve hemsirelik meslegine dair biling
geligtirmesi 6nemli bir yere sahiptir . Hemgirelik
ogrencisi, mesleki donanima okulda almis oldugu
egitim ve hastanedeki klinik deneyimlerle ulasir.
Klinik egitim, okulda 6grenilen hemsirelik becerileri-
ni izleme ve uygulama firsatlarimi igerir. Ayni zaman-
da 6grencinin elestirel diisiinme, analiz etme, iletisim
ve yonetim becerilerini gelistirerek mesleki 6zgiiven
duygusunu arttirmay1 amaglar ¢,

Mesleki hemsgirelik egitiminin temel bir parcasi ve
onemli bir bileseni olarak kabul goren klinik egitim,
ogrencilerin hemsirelik mesleginde klinik yetkinlik-
lerini ve sosyallesmelerini gelistirmek icin hemgire-
lik miifredatinin 6grenme hedefleri i¢ine alinir ®. Bu
hedeflere de klinik ortam olarak adlandirilan karma-
sik ve dinamik 6grenme ortaminda ulagilir ©.

Klinik ortam, 6grencilerin klinik ortamda 6grenmesi-
ni etkileyen bir etkilegsim agi olarak tanimlanir ©.
Klinik ortamda 6grenmenin bir¢cok yarar1 bulunmak-
la birlikte bu ortam zorlu, 6ngoriilemeyen, stresli ve
degisken olabilir >, Klinik ortamdaki 6grenmenin
karmasiklig1 da arastirmacilari ortamdaki psikosos-
yal atmosfer, 6grenme ortamindan algilanan olumlu
ya da olumsuz deneyimler, kisiler arasi iligkiler gibi
klinik egitimi etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik ¢caligmalara yoneltmis, klinik egitim i¢in kli-
nik ortamimn pek cok yarart bulunmakla birlikte,
o0grenme ortamlariin cogunun hemsirelik 6grencile-
ri icin olumlu bir 6grenme durumu saglayamadigi
ortaya konmustur . Sozgelimi, Chan © 6grencile-
rin klinik egitimleri sirasinda kendilerini savunmasiz
hissetmelerini saglayan zorluklarla karg karsiya kal-
diklarini, Rahmani ve arkadaglarmm ® belirttigine
gore egitimcilerin verdikleri klinik egitiminin kalite-
sinin ve Ogrencilerin klinik hemsirelerden aldiklar1
desteklerin Ogrencilerin 6grenmesinde en Onemli
etkenler oldugunu bildirmislerdir. Baraz ve arkadas-
lart © egitimcilerin yetersizliginin, olumsuz tutumla-
riin ve 6grencilerin yeterince desteklenememesinin
o0grenme siirecinde olumsuz etkilere neden olabilece-
gini belirtirken; Algoso ve Peters’de © olumlu klinik
deneyimlere kiyasla olumsuz deneyimlerin klinik
ortamda Ogrencilerin giiven, tutum ve Ogrenme
durumlarini olumsuz etkiledigini belirlemislerdir. Bu
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olumsuz etkilerin ise hem egitimde zaman ve enerji
kaybu ile egitim sistemine hem de egitimsel, ruhsal ve
ailesel sorunlar ile 6grencilere agir yiik getirmesinin
yant sira hasta bakim kalitesinden 6diin verilmesine
yol agabilecegi vurgulanmaktadir ©.

Klinik 6grenmenin kalitesine etki eden faktorler ara-
sinda yer alan klinik hemsirelerin destegine iligkin
iilkemizde hemsirelik ©Ogrencilerinin goriiglerinin
incelendigi calismalarda, cogunlukla istedikleri des-
tegi alamadiklarini belirttikleri goriilmektedir ¢510-12,
Oysa kliniklerde Ogrenciler igin elverisli 6grenme
ortamlarmin olugturulmasinda hemsirelik egitimcile-
rinin yani sira saglik kurumlarinin yoéneticileri, egi-
tim ve klinik hemsirelerinin de 6nemli sorumlulukla-
r1 vardir 1019,

Klinik egitimlerin, hemsirelik meslegi icin uygun ve
yeterli nitelikte rol model olan, mesleki bilgi-beceriye
sahip ve davraniglarinin sorumlulugunu alan hemsi-
relerin yaninda siirdiiriilmesinin 6grencilerin gelisi-
mini olumlu yonde etkiledigi ©!%, hemsgirelik
ogrencilerinin, iletisim ve igbirliginin acik ve stirdii-
riilebilir oldugu klinik ortamlardan daha c¢ok yararla-
nabilecekleri bilinmektedir %),

Egitim sisteminin gilivenirligi, 6grencinin 6grenmesine
ve egitimcilerin 6grenmeye katkida bulunan tiim fak-
torleri 6grencinin bakig agisindan anlamalarma bagli-
dir. Bu nedenle 6grenciler egitim c¢abalarmin kalitesi
ve etkinligi agisindan paha bigilmez bilgi kaynaklari-
dir. Onlarin deneyimlerinin gézden gegirilmesi, egiti-
min ve 6grenmenin kalitesini arttirabilir 9. Bu bag-
lamda planlanan ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin
klinik egitimleri sirasinda hemgirelerden aldig: deste-
gin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

YONTEM

Tanimlayict tiirdeki bu ¢aligma kurum yetkililerinden
resmi izin ve Etik Kurul onayi alindiktan sonra
Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
kamu iiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi hemsire-
lik boliimiinde yapildi. Calismaya dahil edilme krite-
ri en az iki yariyil klinik egitim deneyimine sahip
olma, hari¢ tutulma kriteri ise diger fakiiltelerden
gecisti.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii stirecte saglik bilimleri
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fakiiltesi hemsirelik boliimiinde lisans 6grenimi goren
ogrenciler iki ile altinci yariyillar arasinda her yariyil
(14 hafta) haftada 8 saat temel mesleki dersler (hem-
sirelik esaslari, i¢ hastaliklar1 hemsireligi, cerrahi
hastaliklar1 hemgireligi, cocuk saglig1 ve hastaliklari
hemsireligi, kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi,
psikiyatri hemsireligi, halk saglig1 hemgireligi, hem-
sirelikte egitim ve yonetim), yedi ve sekizinci yartyil-
larda da int6rn olarak haftada 24 saat zorunlu klinik
uygulama egitimi almaktaydi.

Ornekleme hemsirelik boliimiinde 6grenim goren ve
calismaya alinma kriterini kargilayan tiim 6grenciler
(N=593) alind1 ve veriler arastirmaya katilmay1
goniilli kabul eden 328 6grenciden elde edildi.

Verilerin elde edilmesinde ilgili literatiirden yararla-
nilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “Anket
Formu” kullanildi. Anket Formunda katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve klinik egitimlerinde
hemsireler ile ilgili karsilastiklar1 giicliikleri belirle-
meye yonelik 34 soru yer ald1.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistik-
sel yontemler (oran, ortalama, standart sapma) (Excel
2010 programi) ve niceliksel degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare analizi kullanildi.

BULGULAR

Katilimeilarm yas ortalamasi 20.7+1.6 (18-35 yas) olup,
sosyodemografik ozelliklerine Tablo 1’de yer verildi.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim
(N=328).

Sosyo-demografik ozellikler n Y%
Cinsiyet

Kadin 269 820

Erkek 59 180
Simif

2. Smuf 137 418

3. Smuf 122 372

4. Siuf 69 210
Okudugu boliimii sevme durumu

Evet 196 598

Hayir 132402
Hemygirelik boliimiinii isteyerek segcme

Kendi istegimle sectim 139 424

Ailemin istegiyle sectim 44 134

Is olanag1 oldugu igin segtim 127 38.7

Cevrenin etkisiyle sectim 18 55
Saglikla ilgili herhangi bir kurumda ¢alisma durumu

Evet 47 143

Hayir 281 857

Ogrencilerin, klinik hemsirelerinin egitimlerine des-
tek saglama durumu ile ilgili goriisleri aragtirildigin-
da; ¢ogu hemsirelik bakimu ile ilgili uygulamalarda
hemsirelerden “her zaman” yardim isteyebildigini
(%60.4), bununla birlikte hemsirelerin kendilerine
“bazen” yardimci oldugunu bildirdi (%53.6). Ayrica
ogrencilerin ¢ogunun hemsirelerin “bazen” kuramsal
bilgilerini uygulamaya aktarmada yardimci oldugunu
(%60.7), mesleki gelismeleri kendilerine aktardigini
(%56.1), teorik bilgilerine katk: sagladigini (%58.8),
bakimda iyi rol model oldugunu (%55.2), hemsirele-
rin meslegi sevme ve siirdiirme konusunda olumsuz
tutum sergilediklerini (%49 .4) ve 6grenci ile iletisim-
lerinin orta diizeyde oldugunu (%67.1) diistindiikleri
goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Hemgirelerinin Ogrenci Egitimine
Destek Saglama Durumuna Iliskin Goriisleri (N=328).

Degiskenler n %

Kuramsal bilgileri uygulamaya aktarmada yardimci
olma

Her zaman 84 256

Bazen 199 60.7

Hicbir zaman 45 137
Mesleki gelismeleri aktarma

Her zaman 42 128

Bazen 184 56.1

Hicbir zaman 102 31.1
Teorik bilgiye katki saglama

Her zaman 60 183

Bazen 193 588

Higbir zaman 75 229
Hemygirelerden yardim isteyebilme

Her zaman 198 604

Bazen 112 34.1

Higbir zaman 18 55
Hemygirelerin yardimci olma durumu

Her zaman 98 299

Bazen 176 53.6

Higbir zaman 54 165
Bakimda iyi rol model olma

Her zaman 35 107

Bazen 181 552

Hicbir zaman 112 34.1

Hemygirelerin meslegi sevme/siirdiirme konusundaki
tutumlart

Olumlu 53 16.1

Olumsuz 162 494

Tlgisiz 113 345
Hemsirenin 6grenci ile iletisim diizeyi

Tyi 37 113

Orta 220 67.1

Kotii 71 216

Klinik hemsirelerinin 6grenci egitimine destek sagla-
ma durumuna iligkin 6grenci goriisleri, 6grenim gor-
diikleri siniflara gore karsilagtirildiginda, hemgirele-
rin mesleki gelismeleri Ogrenciye aktarma, teorik
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Tablo 3. Klinik Hemsirelerinin Ogrenci Egitimine Destek Saglama Durumuna iliskin Ogrenci Goriislerinin, Ogrenim Gordiikleri

Smiflara Gore Karsilastirilmasi (N=328).

Smuflar
Ogrenci Goriisleri 2. Smif 3. Smif 4. Simif Istatistik
n (%) n (%) n (%)

Klinik hemsireleri kuramsal bilgileri uygulamaya aktarmada yardimci olur.
Her zaman 38 (27.7) 22 (18.0) 24 (34.8) X’=8.618
Bazen 77 (56.2) 84 (68.99 38 (55.1) p=0.071
Hicbir zaman 22 (16.1) 16 (13.1) 7 (10.1)

Klinik hemsireleri mesleki gelismelerini 6grenciye aktarir.
Her zaman 26 (19.0) 9(74) 7 (10.1) X*=11.811
Bazen 69 (50.3) 69 (56.6) 46 (66.7) p=0.019
Hicbir zaman 42 (30.7) 44 (36.0) 16 (23.2)

Klinik hemsireleri 6grencilerin teorik bilgisine katki saglar.
Her zaman 34 (24.8) 13 (10.7) 13 (18.8) X?=10.721
Bazen 69 (50.3) 82(67.2) 42 (60.9) p=0.030
Hicbir zaman 34 (24.8) 27 (22.1) 14 (20.3)

Ogrenciler klinik hemsirelerden yardim isteyebilir.
Her zaman 87 (63.5) 69 (56.6) 42 (60.9) X?=8.149
Bazen 38 (27.7) 49 (40.2) 25 (36.2) p=0.086
Hicbir zaman 34 (24.8) 4(222) 2(29)

Klinik hemsirelerin 6grencilere yardimci oldugunu diisiintiyorum.
Her zaman 44 (32.1) 24 (19.7) 30 (43.5) ’=15.155
Bazen 66 (48.2) 78 (63.9) 32 (46.4) p=0.004
Hicbir zaman 27 (19.7) 20 (16.4) 7 (10.1)

Klinik hemsireler bakimda iyi bir rol model olur.
Her zaman 20 (14.6) 11 (9.0) 4(5.8) X?=4.708
Bazen 70 (51.1) 69 (56.6) 42 (60.9) p=0.319
Hicbir zaman 47 (34.3) 42 (34.4) 23(33.3)

Klinik hemsirelerin meslegi sevme/siirdiirme konusundaki tutumlart
Olumlu 31(22.6) 12(9.8) 10 (14.5) 2=13.485
Olumsuz 53 (38.7) 71 (58.2) 38 (55.1) p=0.009
Tlgisizler 53 (38.7) 39 (32.0) 21(30.4)

Klinik hemsirelerin 6grenci ile iletisim diizeyi
Tyi 19 (13.9) 10 (8.2) 8(11.6) X?=8.604
Orta 93 (67.9) 76 (62.3) 51(73.9) p=0.072
Kotii 25(18.2) 36 (29.5) 10 (14.5)

bilgilerine katk: saglama, klinik uygulamalarda ken-
dilerine yardimci olma ve hemsirelerin meslegi
sevme/siirdiirme konusundaki tutumlarina iligkin
goriisleri acisindan aralarinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 3). Klinik hemsirelerin “her
zaman” mesleki gelismeleri 6grenciye aktardigini,
teorik bilgilerine katki sagladigint ve meslegi sevme/
siirdiirme konusundaki tutumlarinin olumlu oldugu-
nu daha fazla diisiiniinler ikinci; klinik uygulamalar-
da hemsirelerin kendilerine “her zaman” yardimci
oldugunu daha fazla diisiinenler dordiincii sinif
ogrencileriydi. Klinik hemsirelerin “bazen” teorik
bilgilerine katki sagladigini, klinik uygulamalarda
kendilerine yardimci oldugunu ve meslegi sevme/
stirdiirme konusundaki tutumlarinin olumsuz oldugu-
nu daha fazla diisiinenler {igiincii; mesleki gelismele-
ri kendilerine “bazen” aktardigini daha fazla diisii-
nenler ise dordiincii sinif 6grencileriydi.
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Ogrencilere klinik hemgireleri tarafindan is yiikii
olarak algilanma diisiincesi soruldugunda, katilimci-
larin %87.8°’1 hemsirelerin 6grencileri is yiikiinii
azaltan, %12.2°si ise arttiran bir eleman olarak gordii-
giinii diisiindiiklerini bildirdi. Ogrencilerin hemsire-
lik boliimiinii segcme durumu ile klinik hemsireleri
tarafindan ig yiikii olarak algilanma diisiincesi karsi-
lastirildiginda, hemsirelik boliimiinii kendi istegi ile
secenlerin klinikte hemsireler tarafindan is yiikiinii

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Béoliimiinii Sec-
me Durumunun, Klinik Hemsireleri Tarafindan Is Yiikii Ola-
rak Algilanma Diisiincesine Gore Kargilagstirilmasi (N=328).

Hemsirelik boliimiinii Arttiran  Azaltan  lstatistik

secme durumu n (%) n (%)

Kendi istegim ile 17 (12.2) 122 (87.8)

Ailemin istegi ile 8(182) 36(81.8) X?=9.001
Cevrenin etkisi ile 5(27.8) 13(72.2)  p=0.029
Is olanagi oldugu icin 33(26.0) 94 (74.0)
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azaltan kigiler olarak goriildiigiinii diisiinme oranin
digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Klinik egitim, yalnizca gretim eleman ile yiiriitiilen
bir uygulama olmayip, aynm1 zamanda Ogrencinin
deneyimli klinik hemsireleri ile siirdiirmesi gereken
bir egitim yasantisidir . Ulkemizde klinik egitimle
ilgili ¢esitli sorunlarin yasandigi bilinmekle birlikte,
konuya iligkin caligmalar simirlidir . Oysa hemsire-
lik uygulamalarint 6gretmek i¢in klinik uygulama
alan1 seciminde uygulama alaninin uygunlugu kadar
klinik hemgirelerinin rol model olma yeterliliklerinin
de goz oniinde tutulmast onemlidir ¢19.

Klinikte uygulamali egitimin basariya ulagsmasinda,
klinik hemsgirelerinin ve diger saglik ekibi iiyelerinin
hemsirelik Ogrencilerini kabul etmesi, egitimlerine
katkida bulunmaya istekli olmasi, 6grencilerin teorik
bilgi ve becerilerini uygulamaya aktarmasinda yar-
dimct olmalari beklenir 9. Ancak hemsirelik egiti-
minde temel sorunlardan biri 6grencinin teorik bilgi-
yi yeterince uygulamaya aktaramamasidir. Karatz @
bunun nedenini, klinik ortamdaki hemsirelerin 6gren-
cilere desteginin az olmasi olarak belirtmektedir.
So6zgelimi, yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin yalniz-
ca %21’inin klinik hemgirelerinin uygulamali 6gre-
nimlerine yardimei oldugunu, %65 .4’iiniin ise kendi-
lerine karigmadiklarini sdyledikleri bildirilmektedir
19 Akgiin ve arkadaglarmim ‘" calismasinda, hemgi-
relik bakimuyla ilgili kargilastiklart sorunlarda hemsi-
relerin kendilerine yardimci olduklarint belirten
ogrenci oran1 %13.9, Aydin ve Argun’un 7 aragtir-
masinda da hemgirelerden yardim aldigini dile geti-
ren Ogrenci orami %16.1 olarak bildirilmektedir.
Onceki caligmalara benzer sekilde, bu ¢alismanin
bulgular1 da hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gre-
nimleri sirasinda hemgirelerden aldiklar1 destegin az
oldugunu gostermektedir 01617, Klinik uygulama
alanlarinda iyi bir rol modeli, klinik deneyimlerini en
iyi sekilde 6grenciye aktaran, uygulamalar sirasinda
bilgi veren, soru sormasini cesaretlendiren ve dgrenci
yardima gereksinim duydugunda egitimciye rahatlik-
la yaklagabilecegi bir ortam saglamakla olabilir .
Klinik uygulama alanlarinda motivasyonun saglan-
masi ve bu motivasyonun egitim siirecine aktarildigi
diistiniildiigiinde, klinik hemgirelerin desteginin sag-

lanmasmin 6grencilerin  motivasyonunu olumlu

yonde etkileyecegi goz Oniinde bulundurulmalidir
(10)

Hemsirelik meslegini segen 6grenciler toplumun
hemgirelige bakis acisindan etkilenerek egitime bas-
lar "®. Hemgirelik mesleginin nasil bir meslek oldu-
gunu kavramig olarak hizmet veren hemsireler, hem-
sirelik Ogrencilerinin meslege iliskin goriislerini,
tutumlarmi, meslegin gelecegine iligkin bakiglarimi
etkiler. Bu calisma, bulgular1 6grencilerin %16.1’inin
hemsirelerin meslegi sevme/siirdiirme konusunda
olumlu tutum sergilediklerini ve yaklagik yarisinin
(%49.4) ise olumsuz tutum icerisinde olduklarini
diistindiiklerini gosterdi. Bu durum hemsirelik 6gren-
cilerinin meslegi sevme/siirdiirme konusunda olum-
suz olarak niteledikleri hemsirelerden etkilenmeleri-
ne, kendilerini olumsuz etkileyebilecek olan hemsire-
lerde kendilerini gormelerine ve bu hayal kirikli181 ile
meslekten sogumalarina ve meslegi yapma siiregleri-
ne yanstyabilir 19,

Hemsirelik, insan iligkilerine dayali bir meslek oldu-
gu icin hemsgirelik bakim siirecinin etkinligi hemgire-
nin bireylerle etkin bir iletigim i¢cinde olmasina bagli-
dir 19, Kisiler arasi etkilesimin temelini olusturan
iletisimin, etkili sekilde kullanildiginda mesleki ilis-
kileri kolaylastirict oldugu bilinmektedir . Bununla
birlikte, bulgularimiza benzer sekilde onceki calis-
malarda da 6grencilerin ¢ogunun klinik hemgirelerin
kendileri ile olan iletigimlerini orta olarak tanimla-
diklar1 bildirilmektedir. Oysa klinik egitimleri sira-
sinda etkili bir iletisim kurmasi gereken 6grencilerin,
hemsirelerle olan iletisimlerini orta olarak tanimla-
malar1 klinik egitimlerini olumsuz yonde etkileyebi-
lir 19, Goziim ve arkadaglarinin da 19 belirtigi gibi
hemsirelerle iletisim sorunu yasayan hemsirelik
ogrencileri iizlintii, sikint1, huzursuzluk, 6fke, calis-
ma isteksizligi ve kendini degersiz hissetme gibi
olumsuz duygular yasayabilir ve bu durum onlarin
ozel yasamin da etkileyebilir.

Iyi bir klinik egitim ortami, &grencinin alaninda
deneyimli hemsirelerle karsilagmasini ve kaliteli ilig-
kiler kurmasin1 saglar. Literatiirde, klinik egitimde
hedeflenen becerilerin 6grenciye kazandirilmasinda
iyi rol model olmanm 6nemli oldugu ve alaninda
deneyimli hemsirelerin olmadig1 klinik ortamlarda
birtakim sorunlarin yasanabilecegine dikkat cekil-

113



G.O.P. Taksim E.A H.
JAREN 2017;3(3):109-115

mektedir ¢'9, Caligmamizda, hemgirelerin bakim
uygulamalar1 konusunda kendilerine “her zaman” iyi
rol model oldugunu diisiinen 6grencinin az olmasi
(%10.7) ve cogunun (%55.2) hemsirelerin bakim
uygulamalarinda “bazen” iyi rol model oldugunu
diistinmeleri diistindiirictidiir. Goziim ve arkadaglari-
nin "9 caligmasinda da klinik hemsirelerinin hasta
bakim ve tedavisine yonelik uygulamalarinin hemsi-
relik 6grencileri tarafindan en az begenilen 6zellikler
oldugu bildirilmektedir. Bu durum 6grencilerin hem-
sirelik becerilerini gelistirme siirecinde kendilerine
iyi rol model olmayan hemsirelerin davraniglarindan
etkilenmelerine, dolayisi ile klinik e8itimin yani sira
hasta bakim kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol
acabilir 1,

Bu calisma bulgulart ikinci simif 6grencilerinin
hemysirelerin “her zaman” mesleki ve teorik egitim-
lerine katki sagladigimi diisiinme oranin anlamli
olarak diger siniftakilerden daha yiiksek oldugunu
gosterdi. Bu durum Karadag ve arkadaglarinin @
calismasina benzer gekilde, mesleki 6grenimin ilk
yillarinda 6grencilerin hemsirelerden aldiklar1 yar-
dimm daha fazla olmasinin bir sonucu olabilir.
Karadag ve arkadaglarmin ' daha sonraki yillarda
bu yardimin azaldigini bildirmekle birlikte, bu
calismada klinik uygulamalarda hemsgirelerin “her
zaman” kendilerine daha fazla yardimci oldugunu
diisiinenler dordiincii sinif 6grencileriydi. Bu durum,
hem son sinif olmalart nedeniyle 6grencilerin mes-
leki bilgi, beceri ve meslege uyumlarinin artmasi
hem de arastirmanin yiiriitiildiigi kurumda son sinif
ogrencilerinin her iki yariyilda haftada ii¢ tam giin
staj yapmalarinin, dolayisiyla klinik hemsirelerinin
is ylikiinii azalttiklar1 i¢in daha fazla kabul gérmele-
rinin bir sonucu olabilir. Caligmamizda, ikinci ve
dordiincii stmiflara gore liclincii sinif dZrencilerinin
hemsirelerin klinik egitimlerine daha az katki sagla-
diklarmmi diiglinmeleri, uygulama alan1 ve saglik
calisant kaynakli olabilir. Klinik 6gretimde hemsi-
relerin, kendi sorumluluklarina ve hemsirelik 6gren-
cilerinin ¢aligma sistemine iliskin gortislerinin aras-
tirilldigr bir c¢alismada katilimcilarin %44 .8’inin
klinikte 6grenci bulunmasinin ig yiiklerini arttirma-
dig1 ve hasta bireye ayirdiklari zamani kisitlamadigi
(%49.1), aksine hastaya verilen bakimin kalitesini
(%47.3) ve is doyumlarimi (%51.5) kismen arttirdi-
&1, ancak klinikte is yogunlugundan dolay1 6grenci
hemsirelere vakit ayiramadiklarimi (%21.2) bildir-
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dikleri belirtilmektedir *9. Hemsirelik 6grencileri-
nin aldig1 teorik bilgiyi uygulamada davranisa
doniistiirebilmesi ve baglanti kurabilmesi icin klinik
alandaki hemgirelere onemli gorevler diismektedir.
Egitimlerinin her doneminde klinik alandaki hemsi-
reler tarafindan desteklenmelerinin o6grencilerin
mesleki gelismelerinde etkisi goz ardi edilmemeli-
dir. Sonugta, Kizgut ve Erg6l’iin "® birinci ve dor-
diincti sinif hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
calismada, son sinif 6grencilerinin yaridan fazlasi-
nin, egitimleri sirasinda mesleklerine bakis acilari-
nin olumlu yonde degistigi gosterilmistir.

Sonug olarak, bu ¢aligma bulgular1 hemgirelik 6gren-
cilerinin klinik egitimleri sirasinda hemsirelerden
aldiklar1 destegin az, hemsirelerin kendileriyle olan
iletisimlerinin orta diizeyde oldugu, klinik hemsirele-
ri tarafindan is yiikiinii azaltan bir eleman olarak
goriildiigiinii ve hemsirelerin meslegi sevme/siirdiir-
me konusunda tutumlarinin olumsuz oldugunu
diistindiiklerini gosterdi. Bu bulgular klinik hemgire-
lerin 6grencilerin egitiminde aktif sekilde yer almast
icin hemsirelik miifredatinin planlanmasina yonelik
ihtiyaci desteklemektedir.
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