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AMAC: Arastirma, kurumda klinik uygulama yapan égrenci hemsirelerin klinik alanda sorun yasayip yasamadikla-
rinin belirlenmesi, yasiyorlarsa bu sorunlarin nedenlerinin belirlenerek diizeltici énlemlerin alinabilmesi igin gerekli
faaliyetlerin planlanmasi amaciyla yapilmigtir.

YONTEM: Calisma, bir niversite hastanesinde 2011, 2012 ve 2013 yili yaz déneminde klinik uygulama yapan hem-
sirelik lisans 6grencilerine, arastirmacilarin hazirladigr anket formu kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemi-
ni 657 6grenci olugturmustur. Aragtirmanin verileri, ortalama, standart sapma, ylzdeleme olarak sunulmustur.
BULGULAR: Ogrencilerin %37,9'u 2012 yilinda, %54’t cerrahi kliniklerde uygulama yapmistir. “Hemsgirelerin is yo-
gunlugu, 6grenci hemsirelerin staj gunlerlnde 6grencilerin destegiyle azalmaktadir” séylemi en yliksek ortalamaya
(4,15+0,095) sahip iken, en dustik ortalama ise “Ogrencilerin varligi klinikteki hemsirelerin hastaya ayirdigi zamani
kisitlamaktadir.” séylemi olmustur (1,72+1,06).

SONUC: Ogrencilerin verdigi yanitlara gére uygulamaya gelen égrencilerin uygun sayida olmasi, diger ¢alisanlarin
dgrenciler hakkinda bilgilendiriimesi, daha fazla klinik tanitim ve rehberlik saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulama, hemsirelik egitimi, hemsirelik
ABSTRACT

AIM: The research was carried out in order to plan the activities necessary for the student nurses who perform cli-
nical applications in the institution, to determine whether they experienced problems in the clinic and if they did, to
determine the causes of these problems and to take corrective measures.

METHODS: A questionnaire form prepared by the researchers was applied to nursing undergraduate students who
were practicing in clinics of a university hospital during the summer terms of 2011, 2012 and 2013. The sample of
the research consisted of 657 students. The data of the survey were presented as mean, standard deviation, and
percentile.

RESULTS: A 37.9% of the students practiced in clinics in 2012 and 54% of them practiced in surgical clinics. “The
work intensity of nurses is decreasing thanks to the nursing students during their internship days” had the highest
mean score (4.15+0.95). The lowest mean score (1.72+1.06) belonged to the statement: “The presence of the stu-
dents restricts the time of nurses allocated to the patient” in the clinic.

CONCLUSION: According to the answers given by the students, the number of students who come to practice nur-
sing should be appropriate, and other employees should be informed about the students, and more information, and
guidance about the clinical practice should be provided to the students.
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GiRiS

Hemsirelik egitimi, kuramsal egitim ile uygulamali egitimin bir arada oldugu bir egitimdir. Bu egitimde temel amag,
6grencilerin profesyonel hemsirelik uygulamalarini 6grenmesini saglamak, gelecekteki mesleki yasantilarina hazir-
lamaktir. Bununla birlikte, mesleki gérev ve sorumluluklarinin farkinda olan, sagligi koruma ve gelistirmenin éne-
mine inanan, saglik sorunlarina nasil yaklasilmasi gerektigini bilen, mesleki degerlere, tutumlara ve bilgi-beceriye

sahip hemsireler yetistirmek de hemsirelik egitiminin amaglan arasindadir (Karadz, 2003; Celikkalp ve ark., 2010;
Arifoglu ve Razi, 2011).

Ogrenciler, uygulama siirecinde olumsuz bir deneyim yasamaktan korkabilmekte, klinik uygulama éncesi égrenciler,
uygulama alaniyla ilgili olarak heyecan, korku ve endise hissedebilmektedirler (Bayar ve ark., 2009; Sener ve ark.,
2011). Oner Altiok ve Ustiin (2013), hemsirelik dgrencilerinin stres kaynaklari isimli calismasinda, egiticilerin, uygulama
alanindaki hemsirelerin ve diger calisanlarin égrencileri etkiledigi, bu kisilerin 6grencilerin kendilerinden etkilendigini
fark etmelerinin uygulama ortaminin diizenlenmesi ve 6grencilerin mesleki kimlik gelisimi konusunda katkida buluna-
caklarini bildirmis ve okul-hastane isbirliginin artirnimasi igin etkinliklerin gelistiriimesini dnermislerdir.

Klinik egitimde, dgrencilerin yaparak ve yasayarak 6grenmesine olanak saglamasi, egitimin etkinligini ve egitimin
sonuglarinin olumlu sekilde degerlendiriimesini etkilemektedir (Karadz, 2013). Klinik alanda galisan hemsireler,
diger saglik galisanlari, yoneticiler, klinik egitimin amacina ulagsmasinda birgok sorumluluga sahiptir (Karadz,
2003). Hemsirelikle ilgili yasal diizenlemelere gére 6grenci hemsirelerin egitimlerine katkida bulunmak hemsi-
relerin énemli gbérev ve sorumluluklarindan birini olusturmaktadir. Klinik 6grenme ortaminda, diger saglik ca-
hsanlarinin kendi alanindaki yeterliligi ve 6grencilerle kurduklar iletisim de 6grencilerin klinige uyumlarini ve
dgrenmelerini etkileyen bilesenlerden biridir (Karadz, 2003). Ozellikle hemsirelik lisans egitimi sirasinda uygu-
lama alanlarindaki 6grenci yogunlugu ya da uygulama alanlarinin ve 6gretim elemanlarinin yetersizligi nede-
niyle klinikte gérevli hemsirelere blylUk gérev dismektedir (Cigerci ve ark., 2016). Klinik 6grenme ortaminin fizik
kosullari, 6grencinin 6grenmesini kolaylastiran olanaklara sahip olmalidir (Karadéz, 2003). Yaz uygulamasi igin
gelen 6grenci hemsireler, kendi egitimcileri tarafindan degil, uygulamaya ciktiklar alandaki hemsireler tarafindan
egitiimekte ve degerlendirilmektedir.

Chan (2001) égrencilerin doyum dlizeylerinin, 6zellikle galisma ekibinin bir pargasi olarak saygi gérduklerinde yik-
sek oldugunu bildirmistir. Chesser-Smyth’'in (2005) ¢alismasina gore, ilk giin klinik personelin sicak, karsilayici bir
hos geldin davranisi, égrencilerin refah ve benlik saygisi Gizerinde olumlu bir etkiye yol agmaktadir. Ogrencilerin
klinik calisanlariyla 6zellikle saghk ¢alisanlariyla tanistinilip 6grencilerin klinikte bulunma amaclarinin paylasiimasi
6grencinin klinige uyumunu hizlandirabilmektedir.

Aydin ve Argun'un (2010) calismasinda, égrencilerin klinikte karsilastiklari hastaliklari ilk dnce hemsirelere sorduk-
lari, 6grencilerin bilgi ve beceri icin hemsirelerin destek ve rehberligine gereksinimleri oldugu ama bu destegin her
zaman saglanamadigi bildiriimistir. Rehber hemsirelik sistemi 6grencileri klinik uygulama stresince destekleyen bir
sistemdir (Ay, 2007). Karadz’e (2013) gore, egitici sayisinin yetersiz oldugu durumlarda, uygulama yapilan klinikte
gorevli hemsirelerin katkisinin alinabilmesi icin hemsirelerin bir hazirlik programina alinmasi ve isbirligi yapiimasi
gerekmektedir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Bu arastirma, istanbul'da kamuya ait bir tiniversite hastanesinde yaz déneminde uy-
gulama yapan 6grenci hemsirelerin uygulama alaninda sorun yasayip yasamadiklarinin belirlenmesi, yasiyorlarsa
bu sorunlarin nedenlerini ortaya koyarak diizeltici dnlemlerin alinabilmesi igin gerekli faaliyetlerin planlanmasi ama-
ciyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

Ara§t|rma sorusu: Arastirmada;
e Ogrenci hemsirelerin uygulama alaniyla ilgili gértsleri nedir? sorusuna yanit aranmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri: Arastirma, istanbul’da kamuya ait bir Giniversite hastanesinde yapilmistir.
Hastaneye hem egitim-6gretim hem yaz déneminde klinik uygulama icin égrenciler gelmektedir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirma, 2011, 2012 ve 2013 yillari yaz déneminde bir tGniversite hastanesinde
klinik uygulama yapan hemsirelik lisans 6grencileri 6rnekleminde gergeklestirilmistir. Arastirma yapilan hastaneye
yaz déneminde 2011 yilinda 273, 2012 yilinda 375, 2013 yilinda ise 352 6grenci hemsire olmak Uzere toplamda
1.000 6grenci uygulama igin gelmistir. 2011-2013 yillan arasinda yaz uygulamasi igin gelen toplam 1.000 &grenci,
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arastirmanin evrenini olusturmustur. Ogrencilerin timi klinik uygulama dénemlerinde arastirma kapsamina alinmis
ancak anket formu verilmesine karsi gonulli olarak yanitlayan 657 6grenci arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Arastirmada geri déniis orani %65,7'dir. Ogrencilerin %20,7’si (n=137) birinci sinif, %24,4'l (n=298) ikinci sinif,
%26,3'U (n=173) Gglncl sinif, %7,5’i (n=49) dérdincu sinif 6grencisidir.

Veri toplama araci: Arastirmada kullanilan anket formu, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi yapilarak
(Goézim ve ark., 2000; Chan, 2001; Elliott, 2002; Unsal ve ark., 2002; Karadz, 2003; Caliskan ve Akgdz, 2005;
Chesser-Smyth, 2005; Akyliz ve ark. 2007; Dogan Konak ve ark., 2008; Hacithasanoglu ve ark., 2008; Keser ve
ark., 2008; Bayar ve ark., 2009; Aydin ve Argun, 2010; Blyukyorik ve ark., 2010) olusturulmustur. Anket formunda,
6grenci hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sinifi, mezun oldugu lise, klinik uygulama yaptigi yer ve yilina
yonelik bilgiler ile 6grenci hemsirelerin klinik uygulamalarina yénelik gérislerinin 6grenilmesine yoénelik hazirlanmis
Likert tarzi 32 séylem bulunmaktadir. Séylemlere verilen yanitlar “1-Kesinlikle katilmiyorum ile 5-Kesinlikle katiliyo-
rum” seklinde 5’li Likert olarak puanlandiriimaktadir.

Verilerin toplanmasi: Anket formlari, etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra 6grenci hemsirelerin génulli bilgilen-
dirilmis onamlar alinarak dagitilmistir. Ogrenci hemsirelere klinik uygulama siireleri bittikten sonra, hastanenin egi-
tim hemsiresi tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak katihmda génullu olanlara formlar verilmis ve yanitlamalari
beklendikten sonra geri alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler, ortalama, standart sapma, frekans ve ylzdeleme seklinde degerlendirilmistir.
Analizler SPSS 21.0 programinda yapilmistir.

Arastirmanin etik yénii: Arastirma icin .U. Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2011/1140-622 sayili
onay alindiktan sonra hastaneden uygulama izni alinmistir. Ogrencilerden ise arastirmanin amaci belirtilerek sézel
onay alinmis ve égrenciler tarafindan anket formlari génillilik esasina gére yanitlanmigtir.

Arastirmanin sinirliliklan: Arastirmanin tek merkezli yapilmasi nedeniyle arastirma bulgulari genele yansitilama-
maktadir.

BULGULAR

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=657)

Staj yili n % Staja cikilan birimler

2011 35,6 Servis
2012 379 Yogun bakim
2013 26,5 Acil birimler
Poliklinik
Yas Dogumhane-6zel birimler
18-20 yas arasi Diger
21-25 yas arasi

Cinsiyet

Kiz Sinif

Erkek Birinci sinif
Ikinci sinif

Mezun Oldugu Lise Uclncu sinif

Saglik Meslek Lisesi Dordlncu sinif

Normal lise

Staja Cikilan Bolim
Cerrahi
Dabhili

Tablo 1’de de belirtildigi gibi, 6grencilerin %35,6’s1 2011 yilinda, %37,9’u 2012 yilinda, %26,5'i 2013 yilinda aragtirma
yapilan hastanede uygulama yapmislardir. Ogrencilerin %50,7’si 21-25 yas araliindadir. Ogrencilerin %84,8’i kiz,
%5,5’i saglik meslek lisesi mezunu, %54’l cerrahi kliniklerde uygulama yapmistir.
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Tablo 2: Ogrenci Hemsirelerin Uygulama Alanlarini Degerlendirmesi (N:657)

Kesinlikle Katilmiyo- Kararsizim Katiliyo- Kesinlikle
Katilmiyorum rum rum  Katihyorum

Standart
Sapma

% % % n % %

=]

Ogrencilerin varligi klinikteki hemsirelerin hastaya ayir-
digr zamani kisitlamaktadir.

Hemsireler, is yiku fazla oldugu igin, 6grenciye zaman
ayiramamaktadir.

Ogrencilerle calismak hemsirelerin is doyumunu arttir-
maktadir.

Ogrencilerden, klinikte hasta ile ilgili olmayan isleri de 18
yapmalarini bekleniyor.

Ogrencilerin, isgéren saglig ve is givenligi dnlemleri 39
saglanmaktadir.

Hemsireler, 6grenci hemsireler tarafindan denetlendigi- 35
ni/gézlendigini hissetmektedir.

Ogrencilere hemsirelik uygulamalan icin malzemeler 50
saglanmaktadir.

Ogrencilere, hasta egitimleri icin egitim materyalleri 42
saglanmaktadir.

Ogrenci hemsirelere klinikte egitim icin kullanilabile- 33
cekleri alanlar saglanmaktadir (toplanti/seminer odasi,

kitiphane vb.).

Ogrencilerin ne amagla klinikte bulundugu, tim saglk 45
ekibi tarafindan bilinmektedir.

Ogrencilerin klinige uyumu igin, tim saglik ekibi Gyeleri 15
ile tanisma toplantilan diizenlenmektedir.

Staja gelen 6grencilere servis tanitiimaktadir (servis 49
isleyisi, yatan hasta profili vb.).

Ogrencilere saglik ekibi tarafindan danismanlik/rehber- 40
lik saglanmaktadir.

Hemsireler, 6grenci hemsirelerle diizenli olarak, hasta 38
viziti yapmaktadir.

Hemsirelik mevzuatina gére, 6grenci hemsirelerin egi- 43
timlerine katkida bulunmak hemsirenin gérev ve so-

rumluluklarindan biridir.

Hemsireler, 6grencilerin klinik egitimlerine katki sagla- 48
maktadirlar.

Ogrenciler, yeterli sayida olgu gesidi gorebilmektedir. 41
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, hemsirelerin égrencile- 31
re ayirdigi zamani olumsuz etkilemektedir.

Hastalar; 6grenci hemsirelerin kalabalik olarak staja 31
gelmelerinden rahatsiz olmaktadir.

Hastalar, 6grenci hemsirelere bakim ve tedavi yaptir- 24
mak istememektedir.

Ogrenci hemsireler, stajlan siresince hasta bakimina 15
Oncelik vermek istememektedir.

Ogrenci hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalari, 73
hasta givenligini riske atmaktadir.

Ogrencilerin ve hemsirelerin hastayla ilgil yazdigi kayit- 9,7
larda ortak dil saglanamamaktadir.

Ogrencilerin, klinik etkinliklere katiimi saglanmaktadir 31
(hizmet ici egitim, servis toplantilan vb.).

Klinikte yoneticiler, 6grencilerin sorunlarina duyarl dav- 41
ranmaktadir.

Hemsireler, is yogunlugu nedeniyle 6grenci hemsireler- 26
le ilgilenememektedir.

Hemsirelerin is yogunlugu, 6grenci hemsirelerin staj 43
gunlerinde 6grenciler sayesinde azalmaktadir.

Stajlarda 6grenci hemsireler okulda 6grendikleri konu- 45
lan uygulama icin firsat bulabilmektedir.

Ogrencilerin tim hastaliklarla ilgili bilgileri almadan staja 39
gelmesi hastalara buttincil yaklagimi engellemektedir.

Ogrenci hemsirelere egitimlerinde katkida bulunabil- 42
mek igin klinikte hemsirelerin bilgilerini yenilemeleri

gerekmektedir.

Ogrenci hemsirelerin bu klinikte staja ¢ikmalarindan 39
hemsireler memnundur.

Ogrenci hemsireler, bu klinikteki stajlarindan mutlu ay- 39
nimaktadirlar.
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Ogrencilerin uygulama ve uygulama alanina iligkin diisiinceleri ve her bir sdyleme verdikleri yanitlarin ortalama pu-
anlan Tablo 2'de yer almaktadir. Ogrencilerin %34,6s1, “Ogrencilerin klinie uyumu icin, tiim saglik ekibi tyeleri ile
tanisma toplantilar diizenlenmektedir” séylemine, %25,4°0, “Stajlarda, 6grenci egitimleri igin yeterli sayida hemsire
6gretim elemani bulunmaktadir” séylemine, %25,1’i de, “(")grencilerin, klinik etkinliklere katiimi saglanmaktadir (hiz-
met igi egitim, servis toplantilari, vb.)” sdylemine katilmadiklarini belirtmistir. Ogrencilerin %43,5'i, “Ogrencilerin ve
hemsirelerin hastayla ilgili yazdigi kayitlarda ortak dil saglanamamaktadir” séylemine, %38,5’i, “Ogrencilerin tim
hastaliklarla ilgili bilgileri almadan staja gelmesi hastalara butuncdl yaklagsimi engellemektedir” séylemine, %42,3’u
de, “Ogrenci hemsirelerin egitimlerine katkida bulunabilmek icin klinikte hemsirelerin bilgilerini yenilemeleri gerek-
mektedir” séylemine katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin verdigi yanitlar toplu olarak degerlendirildigin-
de ise, 32 sdyleme verilen yanitlarin puanlar 32 ile 160 arasinda degismektedir. Genel olarak égrenci hemsirelerin
%77,32’si uygulama alanlarini olumlu olarak (69 puan ve lizerinde), %22,68'i ise olumsuz olarak (68 puan ve altinda)
degerlendirmistir.

TARTISMA

Calismada, “Ogrencilerin tim hastaliklarla ilgili bilgileri almadan staja gelmesi hastalara bitincil yaklagimi engelle-
mektedir” sdylemine 6grencilerin %58,5’i katilmistir (Tablo 2). Literattirde 6grenciler ve hemsirelere yonelik benzer
calismalarda, 6grencilerin uygulamaya geldiklerinde kuramsal bilgisinin yetersiz olduguna iliskin bulgular bulun-
maktadir. Bayar ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, 6égrencilerin %51,6’sinin uygulama i¢in kuramsal bilgilerinin
yetersiz oldugu, Cigerci ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ise, hemsirelerin %56,7’sine gére uygulamaya gelen
dgrencilerin yeterli kuramsal bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir. Titrek ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
hemsireler, okuldaki egitim konulariyla klinikteki uygulamalarin birbirleriyle 6rtustigine ortalamanin zerinde kati-
lirken, dgrencilere okulda verilen bilgilerin, pratik uygulamalarda yeterli olduguna yénelik olarak ortalama dizeyde
katiimiglardir. Kuramsal egitim konusunda kendisini yetersiz hisseden égrenciler, dogal olarak uygulamaya geldikle-
rinde hasta ile ilgili bilgilerini bir araya getirerek hastaya bakim vermede bilgilerini kullanirken kendilerini engellenmis
hissedebilmektedirler.

Calismada, “Staja gelen dgrencilere servis tanitiimaktadir (servis isleyisi, yatan hasta profili, vb.).” séylemine 6gren-
cilerin %77,8'i katilmaktadir (Tablo 2). Ogrencilerin klinik ortama ilk geldikleri zamanki kaygilari, klinikten ayrildiklari
zamanki kaygilarindan daha fazladir (Hacthasanoglu ve ark., 2008). Literatirde 6drencilere uygulama ortaminin
tanitilmasina iliskin ¢alisma sonuglar bulunmaktadir. Dogan Konak ve arkadaslari (2008) hemsirelerin %14,1’inin
6grencilere klinigi tanittigini bildirmistir. Karadag ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, égrencilerin %35,5’i uygu-
lamaya ciktiklan klinikteki ilk gtinlerinde alandaki ¢alisanlarin 6grenimlerine yardimci olmalarini/yénlendirmelerini,
%34,8'i ise servis tanitimi yapiimasini istedigini belirtmislerdir. Ogrencilerin klinik ortama girmeden énce, dgrencile-
rin kaygilarini azaltmak igin klinik hakkinda 6grencilerin bilgilendirilmesi, klinige oryantasyon programlar diizenlen-
mesi yararli olacaktir (Erbil ve ark., 2006; Baysan Arabaci ve ark. 2015).

Calismada, “Ogrencilerin ne amagla klinikte oldugu tim saglk ekibi tarafindan bilinmektedir” séylemine égrenci-
lerin %68,2’si katilmistir. “Ogrencilerin klinige uyumu icin tiim saglk ekibi Giyeleri ile tanisma toplantilari diizenlen-
mektedir” séylemine ise 6grencilerin %63,2’si katiimamistir. Unsal ve arkadaslarinin (2002) calismasinda, klinikte
uygulamaya gelen 6grencilerin en olumsuz iletisim yasadiklar gruplarin baginda hekimlerin geldigi belirtilmistir. Og-
rencilerin klinik deneyim éncesinde kaygi, stres ve uygulamayla ilgili korku yasadiklari, kendilerini ekibin bir pargasi
olarak gérmedikleri, 6grencileri rahatlatmak, ekibin Gyesi oldugunu hissettirmek igin 6grencilerin klinige uyumlarini
saglamada ekip Uyeleriyle tanistirmanin, ilk giin ekip Uyelerini tanimalarinin yararli oldugu, klinik ortamda égrencile-
rin kaygilarini azaltmanin égrencilerin 6grenimlerini artirmak ve hemsirelik egitiminde kalmalarini saglamak icin de
6nemli olduguna iligkin literatlirde bilgiler yer almaktadir (Elliott, 2002; Tel ve ark., 2004; Tasci, 2006; Hacihasanoglu
ve ark., 2008; Bayar ve ark., 2009;; Elgigil ve Sari, 2011; Melincavage, 2011; Awuah-Peasah ve ark., 2013; Baysan
Arabaci ve ark., 2015).

Calismada genel olarak 6grencilerin uygulama egitimine geldikleri klinikten orta diizeyde doyumlu oldugu goérilmek-
tedir. Aydin ve Argun’un (2010) calismasinda 6grencilerin cogunlugu hastane uygulamalarini keyif ve huzur iginde
yapma olanagi bulamadiklari, Unver ve arkadaslarinin (2013) calismasinda ise 6grenci doyumunun yiiksek oldugu
bildirilmistir. Egelioglu’nun (2011) calismasinda doyumun diistik oldugu, Unsal ve arkadaslarinin (2002) calismasin-
da ise klinik hemsirelerin %70’inin 6@rencilerin klinikte olmasinin klinik isleyise olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.

Arastirmanin yapildigi hastanede danismanlik/rehberlik yapildigina égrencilerin %60,9’u katilmistir. Akylz ve ar-
kadaslar (2007) 6grenci hemsirelerin yalnizca hemsireleri izleyerek 6grenemeyeceklerini, hemsirelerin dgrencilere
rehberlik etmesi gerektigini belirtmistir. Aydin ve Argun (2010) égrencilerin %30’'unun hemsirelerden destek aldigini,
%54,7’sinin kismen destek aldigini, %15,1’inin ise yeterli destek gérmedigini belirtmistir. Keser ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda, 6grencilerin %10,8’i hemsirelerin egitici olmadiklarini dile getirmistir. Addis ve Karadag (2003)
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hemsirelik 6gretim gorevlileri yoksa klinikteki hemsirelerin, 6grencilere yeterli rehberlik saglamadigini belirtmisler,
bunun nedenleri olarak da 6grencilerin yeterli klinik bilgiye ve deneyime sahip olmamalari, hemsirelerin zamanini
bosa harcamak istememesi, 6grencilerin ¢ok yavas calismasini gostermislerdir. Awuah-Peasah ve arkadaslarinin
da (2013) vurguladigr gibi hemsireler, 6grencilerin kaygilarini azaltmak igin hemsirelik 6grencilerine etkili ve pozitif
olarak rehberlik yapabilecek ve égrencilere akil hocaligi yapabilecek sekilde egitilmelidir.

Calismada, “Ogrencilerin, klinik etkinliklere katilimi saglanmaktadir (hizmet ici egitim, servis toplantilari, vb.)” sdy-
lemine 6grencilerin %40,3’0 katiimamis, %44,2’si katiimistir (Tablo 2). Atasoy ve Sitltemiz (2014) dgrencilerin en
yuksek beklentilerinden birinin 6grencilerin kongre, konferans, seminerlere katiimasi oldugunu, Tasci (2006) 6gren-
cilerin %67,9’unun uygulamalarini yaptigi kurumlarin egitim programlarina katilamadigini belirtmistir. Hemsirelerle
yapilan calismalarda, Dogan Konak ve arkadaslari (2008), hemsirelerin %5,6’sinin 6grencilerin klinigin hizmet ici
egitim programlarina katilabileceklerini, Awuah-Peasah ve arkadaslari (2013) ise hemsirelerin %88’inin 6grencilerin
genel klinik toplantilarina katildigini belirttigini dile getirmisgtir.

“Ogrencilerden, klinikte hasta ile ilgili olmayan isleri de yapmalari bekleniyor.” séylemine 6grencilerin %58,6’s1 ka-
tilmamis, %28,2’si katiimistir (Tablo 2). Literatlrde 6drencilerin gérevleri disinda calistirildiklarina iliskin calisma
sonuglar bulunmaktadir. Aydin ve Argun (2010), 6grencilerin %36,8’inin gbrev digi sorumluluklar aldigini (evrak
tasima, laboratuvara veya rontgene hasta goétirme gibi) belirtmistir. Oner Altiok ve Ustlin (2013), hemsirelerin 6g-
rencileri hemsirelik disi islerde kullanmasinin égrencilerde strese neden oldugunu dile getirmiglerdir. Tasci (2006)
dgrencilerin %30,2’sinin uygulama alaninda hemsirelik islevleri disinda da bazi uygulamalar ve isleri yaptiklarini
belirtmistir. Keser ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, dgrencilerin %17,4’G hemsirelerin kendilerine sorumluluk-
lar disinda is vermelerini sorun olarak belirtmistir. Karadag ve arkadaslarinin (2013) calismasinda ise, 6grencilerin
%15,9’u uygulamada yasanan sorunlarin temel nedeninin gérevleri disinda sorumluluk verilmesinden kaynaklan-
digini bildirmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da, benzer olarak égrencilerin klinik hemsireleriyle
yasadidi iletisim sorunlarinda neden olarak égrencileri kdtliye kullanmaya yénelmeleri gésterilmistir. Oztiirk ve ar-
kadaslar (2013) bu durumun en sik tGgtnci sinif 6grencilerinde oldugunu belirtmistir. Hemsirelerle yapilan diger bir
calismada ise, hemsirelerin %15,5’inin kendilerine yardim etmeleri yéninde 6grencilerden beklenti iginde olduklari
bildirilmistir (Unsal ve ark,, 2002).

Calismada, “Hemsireler 6grencilerin klinik egitimlerine katki saglamaktadirlar.” séylemine égrencilerin %73,4'U katil-
digini belirtmistir. “Ogrenci hemsirelerin egitimlerine katkida bulunmak hemsirenin gérev ve sorumluluklarindan bi-
ridir” sdylemine dgrencilerin %81,7’si katilmistir. Ogrencilerin %55’ ise klinikte ydneticilerin 6grencilerin sorunlarina
duyarl davrandigini belirtmistir (Tablo 2). Akyliz ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda, hemsirelerin %66,1’i dersin
6gretim elemaninin, %23,6’si ise kendilerinin klinik uygulamada &grencilerden birinci derecede sorumlu olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Akgiin Kostak ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, édrencilerin %20,6’si hemsirelerin
egitimlerine katki sagladigini belirtirken, buna karsin hemsirelik bakimi konusunda karsilastiklar sorunlarda hem-
sirelerden bekledikleri yardimi alamadiklarini da belirtmislerdir. Ogrenciler tarafindan mesleki agidan gelismeleri
aktarma konusunda yeterli olmayan hemsirelerin, klinikte uygulama egitimine daha az katkida bulunduklari vur-
gulanmistir. Akglin Kostak ve arkadaslarinin (2012) galismasinda, tglinci sinif 6grencileri ikinci ve dérdincu sinif
ogrencilerine gére hemsirelerin klinikte daha fazla katki sagladigini, erkek 6grencilerin kiz 6grenciler gére, klinik
hemsirelerinin egitimlerine daha fazla katki sagladigini disindigu bilgisine yer verilmistir. Titrek ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda, rehber hemsirelerin kurum ¢alisanlarinin égrencilere destekleyici olduguna iligskin gériise or-
talamanin izerinde katildigi belirtilirken, égrencilerin kurum ¢alisanlarinin égrencilere destekleyici olduguna iligkin
gorise rehber hemsirelerden daha az oranda katildigi gérilmustur. GézUm ve arkadaslarinin (2000) calismasinda
da, 6grenciler uygulama alaninda gérev yapan hemsirelerin ¢gok azinin égrencilere karsi sorumlulugunu yerine
getirdigi belirtiimistir. Karadag ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, égrenci hemsirelerin %55,7’sinin klinik uygu-
lamada sorun yasadiklari ve yasanan sorunlarin ¢éziiminde hemsirelerden destek gérme oraninin %47 oraninda
oldugu, birinci sinif 6grencilerinin, diger siniflara gére kendilerine hemsirelerin daha fazla destek gosterdigi, sinif
arttikga desteg@in azaldigi belirtiimistir. Addis ve Karadad'in (2003) calismasinda, hemsirelerin yarisina yakininin
6gretimin bir hemsirelik rolt olmadigi ve dégretmenlerin sorumlulugu oldugu gériisiini savundugu dile getirilmistir.
Dogan Konak ve arkadaslarinin (2008) calismasinda ise, servis hemsirelerinin 6grenci hemsirelere uygulamada
katki saglamak istedigi ama bu katkiyi 6gretim elemanlar ile birlikte vermek istedikleri belirtilmistir. Akgliin Kostak
ve arkadaslan (2012), etkili klinik egitim icin akademisyen hemsireler ile klinikteki hemsirelerin klinik uygulamalar
icin ortak protokoller belirlemesi, beklentilerin karsilikli olarak paylasiimasi, hemsirelere 6grenci hemsirelerin egiti-
mindeki yasal sorumluluklari hakkinda yetkili birimler tarafindan bilgilendirme ve gelistirici egitimlerin yapilmasi yani
sira 6grenci egitimiyle ilgili yoneticiler tarafindan uygulamalarin denetlenmesi 6nerilmistir. Karagay ve Seving (2010),
klinik uygulama baslamadan dnce hemsirelerle bir toplanti yapilarak klinik hedeflerin agiklanmasi ve klinik 6grenme
ortaminin verimli olabilmesi igin yapilabileceklerin gézden gegirilmesi gerektigi Gzerinde durmustur.

Calismada, “Hemsireler, 6grenci hemsirelerle duzenli olarak, hasta viziti yapmaktadir” sdylemine 6grencilerin
%56,1’i katiimistir (Tablo 2). Erbil ve arkadaslar (2006), 6grencilere klinik uygulama alaninda hasta tanitimi ama-
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ciyla klinigin sakin oldugu ¢alisma saatlerinde hasta viziti yapiimasini énermislerdir. Awuah-Peasah ve arkadaslan
(2013), hemsirelik 6@rencilerinin genel kogus vizitlerinde sagdlik personeli ile etkilesime girebildigini, bu sirada 6gren-
cilerin soru sormalarinin ekip igi etkilesim i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Calismada, “Ogrenci hemsirelere egitimlerinde katkida bulunabilmek icin klinikte hemsirelerin bilgilerini yenilemeleri
gerekmektedir” séylemini 6grencilerin %70,3'U katilmistir (Tablo 2). Aydin ve Argun’un (2010) ¢alismasinda, 6gren-
cilerin uygulama yaptiklar strecte karsilastigr hastaliklarla ilgili konulari ilk olarak en fazla hemsirelere sorduklarina
yer verilmistir. Titrek ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, 6grenci hemsireler isletmelerdeki beceri egitimlerinde
rehber olarak goérevli saglik calisanlarinin yetkin oldugu seklinde degerlendirmeler yapmiglardir. Chan (2001), 63-
rencilerin genel olarak klinisyenlerin/klinik 6gretmenlerin yenilikci 6gretim stratejilerinden memnun olduklarini ve
onlari Uretken ve etkili bulduklarini, hemsirelerin ise kendilerinin iyi bir rol modeli oldugunu dustnduklerini belirtmis-
tir. Akglin Kostak ve arkadaslarinin (2012) galismasinda, 6grencilerin yalnizca %5,5’i hemsirelik bakimi konusunda
hemsirelerin kendilerine iyi rol model olduklarini, %72,7’si ise hemsirelerin mesleki gelismeleri takip etme ve aktar-
ma konusunda yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Tasci’'nin (2006) klinik uygulamanin de@erlendirmesi ile ilgili yaptig
calismada, “Serviste galisan hemsireler alanlariyla ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahiptir” séylemine %17 oraninda
hayir yaniti verilmistir. Keser ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, 6grencilerin %6,3’G hemsirelerin yeterli bilgiye
sahip olmadigi, Dogan Konak ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, hemsirelerin %19,7’si hemsirelerin 6grenci
hemsirelere klinikte daha verimli olmasi icin bilgilerini stirekli yenilemesi gerektigini belirtmistir. Akytiz ve arkadas-
larinin (2007) calismasinda ise, hemsirelerin %77,6°s1, klinik uygulamada kendilerinin égrencilere iyi bir rol modeli
olarak gérmektedir.

Calismada, 6grencilerin cogunlugu, klinikte yaptiklari hemsirelik uygulamalari igin kendilerine malzemeler saglandi-
gini, hasta egitimleri icin egitim materyalleri saglandigini bildirmislerdir. Tasdelen ve Zaybak (2013), 6grencilerin uy-
gulama alanlarindaki stres etmenlerinin en yliksekten baslamak Uizere, hemsireler, 6gretim elemani, doktorlar, has-
talar ve diger etmenler (fiziki ortam, malzeme eksikligi, 6grenci sayisinin fazla olmasi, hastane c¢alisanlarinca kabul
gérmeme vb.) oldugunu bildirmislerdir. Akglin Kostak ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, 6drencilerin %24,2’si
uygulama yaptiklar klinikteki hemsirelerin, 6grencilere hasta bakiminda kullanmak tzere bakim malzemesi saglan-
masina karsi duyarl oldugunu bildirmiglerdir. Aydin ve Argun’un (2010) calismasinda, 6grencilerin yaklasik yarisinin
hastanedeki malzemelerden kolaylikla yararlanamadigi, malzemelerden yararlanamadiklar durumda da uygula-
may! kendini vererek yapamadiklari, servis hemsireleri ile sorunlar yasadiklan belirtiimistir. Tagci (2006) dégrenci
hemsirelerin %17,1’inin uygulama sirasinda gerekli olan arag geregleri yeterli buldugunu, Celikkalp ve arkadaslari
(2010) 6grencilerin %4,1’inin uygulamali derslerdeki arac geregleri yeterli dizeyde buldugunu belirtmistir. Hemsire-
lerde yapilan diger bir calismada, hemsirelerin %19,7’si 6grencilerin gereksinimi olan malzemeleri saglayabildigini,
%7’si ise 6grencilerin gereken malzemeleri saglayamadigi icin stres yasadigini belirtilmistir (Dogan-Konak ve ark.,
2008). Addis ve Karadagd'in (2003) ¢calismasinda ise, tim hemsireler 6grencilerin istedigi hasta bakim materyalleri
ve ekipmanlarini sagladigini belirtiimigtir.

Calismada, “Klinikte egitim i¢in kullanilabilecekleri alanlar (toplanti/seminer odasi, kitiphane vb.) saglanmaktadir’
sOylemine 6grencilerin %47,5’i katilmiglardir (Tablo 2). Karadz (2003), uygulama alanlarinda égrenciler ve egitimciler
icin, kutiphane, toplanti odalari, esyalarini birakabilecekleri odalar ve yemek olanaklarinin saglanmasi gereginden
bahsederek bunlarin yeterince saglanamadigi vurgulamistir. Tascr'nin (2006) ¢alismasinda, dgrencilerin yaridan
fazlasi, klinik uygulama alaninda seminer yapilacak yer olmadigini, calisilacak oda, masa, soyunma ve dinlenme
odasi vb. alanlarin, kaynak kitap ve dergilerin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Atasoy ve Sttitemiz’in (2014) belirttigi
gibi, 6grencilerin uygulama alanlarinda seminer odasi, giyinme odasi gibi yukarida belirtilen unsurlara da dikkat
edilmelidir.

Calismada, “Hemsirelerin is yogunlugunun, 6grenci hemsirelerin staj giinlerinde 6grenciler sayesinde azalmaktadir.”
sOylemine dgrencilerin %83,6’s! katildigini, “Hemsireler is yogunlugu nedeniyle 6grenci hemsirelerle ilgilenememek-
tedir” séylemine %46,9'u katilmadigini belirtmistir (Tablo 2). Ogrencilerin %48,4°4, 6grenci sayisinin fazla olmasinin
hemsirelerin 6grencilere ayirdigi zamani olumsuz etkiledigini, %27,2’si ise hemsirelerin is ylku fazla oldugu igin, 63-
renciye zaman ayiramadiklarini belirtmistir. Ogrencilerin %48,4’( hemsirelerin 6grenciler tarafindan denetlendigini/
gozlendigini hissettigini dile getirmistir. Dogan Konak ve arkadaslarinin (2008) hemsireler lizerinde yaptidi bir ¢calig-
mada, hemsirelerin yalnizca %4,2’si 6grencilerle ¢alismanin zaman kaybina neden oldugunu, %7’si 6grencilerin is
yukunu artirdigini belirtilmistir. Keser ve arkadaslarinin (2008) okul-hastane isbirligi konusunda égrenciler Uzerinde
yaptigi ¢alismada, 6grencilerin %32,6’s1 okul-hastane isbirligi yapiimasinin ebe/hemsirelerin is yikini azalttigi-
ni belirtmistir. Sabanciogullar ve arkadaslar (2012) yaptiklar ¢alismada, 6grencilerin %77,9’'unun klinikte calisan
personelin 6grencileri is yukinG azaltan kisiler olarak gérmemelerini istedikleri belirtiimistir. Atasoy ve Sutltemiz’in
(2014) calismasinda, kinikteki hemsirelerin 6grencileri is yuklerini azaltan biri olarak gérmeleri, 6grenciler tarafindan
ortalamadan daha az diizeyde algilanmistir. Cigerci ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ise, hemsirelerin %77,3’0
dgrencilerin is yiikiini arttirmadigini bildiriimistir. Unsal ve arkadaslarinin (2002) vurguladigi gibi, 6grenci sayisinin
fazla, hemsire sayisinin ve 6gretim elemani sayisinin azligi gibi nedenlerle klinik uygulamalarda &grenci sayisi




Klinik uygulama alaninin 6grenciler tarafindan degerlendiriimesi
Opinions of student nurses practicing in clinics

daha fazla olabilmektedir. Hemsireler klinikte ortalama yedi 6grenci hemsire ile calisabilecegini bildirirken, yonetici
hemsireler ise ortalama dért 6grenci olmasini istemektedirler (Unsal ve ark., 2002). Akyiiz ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda da, hemsirelerin 6grencinin daha iyi 6grenebilmesi icin hemsirelere diisen 6grenci sayisinin ortalama
dort olmasini istedigi, hemsirelerin yariya yakini tarafindan ise klinikte 6grencilerin bulunmasinin hastaya ayirdiklar
zamani kisitlamadigi belirtilmistir. Titrek ve arkadaslarinin (2015) calismalarinda, is yukinun ¢ok fazla oldugu birim-
lerde, 6grencilerin rehberliklerini yapmak Uzere tim mesaisini 6grencilerle gegirecek hemsirelerin gérevlendiriimesi
sonucunda 6grencilere zaman ayrilamama sorununun ¢ézulebilecedi 6nerilmistir.

Calismada, “Hastalar 6drenci hemsirelerin kalabalik olarak staja gelmelerinden rahatsiz olmaktadir” séylemine 6g-
rencilerin %41,4’1, “Hastalar, 6grenci hemsirelere bakim ve tedavi yaptirmak istememektedir” séylemine ise %42,5'i
katilmislardir. Tagcr’nin (2006) calismasinda, 6grencilerin cogunlugu, hastalar ve aileleriyle, gliven, sevgi ve saygiya
dayali iligkiler kurabildiklerini belirtmislerdir. Blyutkyorik (2010) Burdur Devlet Hastanesinde yatan hastalarin intérn
hemsirelerin verdigi bakimdan ortalama diizeyde doyumlu olduklarini, Hakverdioglu Yént ve arkadaslar (2015) has-
talarin blyuk bir cogunlugunun égrencilerin girisimsel hemsirelik uygulamalarinin yapiimasina izin vermediklerini
ancak girisimsel olmayan diger hemsirelik uygulamalarinin yapiimasina izin verdiklerini saptamistir. Aydogan (2016),
hemsirelerden ¢ok daha deneyimsiz olan dgrenciler tarafindan girisim yapilan hastalarin zarar gérme riskinin ol-
dugunu belirtmistir. Bu gibi durumlarda hastalar zarar gérmek istemediginden uygulamayi deneyimli hemsirenin
yapmasini isteyebilmektedir.

Calismada, “Ogrenci hemsireler, stajlan slresince hasta bakimina éncelik vermek istememektedir” sdylemine 6g-
rencilerin %62,7’si, “Ogrenci hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalari, hasta giivenligini riske atmaktadir” séylemi-
ne égrencilerin %76,5’i katilmamistir (Tablo 2). Literatlrde égrencilerin hasta bakimina iliskin, hemsirelerle yapilan
calismalara ulasilabilmistir. Akylz ve arkadaslar (2007), klinikte 6grenci hemsire bulunmasinin hemsirelerin %32,1’i
tarafindan hasta bakim kalitesini artirdigi seklinde degerlendirilirken, Dogan Konak ve arkadaslarinin (2008) ¢alis-
masinda, hemsirelerin %69’unun 6grenci hemsirelerle calisirken hatali uygulama yapabilecekleri endisesi tasidigi
belirtiimistir. Awuah-Peasah ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, hemsirelere gére hemsirelik 6grencilerinin sini-
finin, klinik calismaya yénelik tutumu etkilemektedir. Calismada, hemsirelerin %85’i, 6grenci hemsirelerin akademik
dlzeyinin klinik ¢calismaya karsi tutumlarini etkiledigini, %15’i ise etkilemedigini, %70’i 6grencinin akademik dizeyi
arttik¢a klinik calismaya karsi tutumun olumsuzlastigini, %10’u ise dgrencilerin akademik diizeyi ilerledikge tutum-
larinin daha olumlu duruma geldigini belirtmistir. Cigerci ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ise, hemsirelerin
%54,9’u 6grencilerin bakim verme konusunda istekli olduklarini belirtirken, 6grencilerin %56,5’i kendileri igin isg6-
ren saghgi ve is giivenligi 6nlemlerinin sagladigini belirtmistir (Tablo 2). is saghg: ve givenligi klinikteki tim calisan-
lar ve hastalar icin dnemli oldugu gibi 6grenciler icin de oldukga édnemli bir konu olmaktadir.

Calismada, “Stajlarda 6grenci hemsireler okulda 6drendikleri konulari uygulama igin firsat bulabilmektedir” soy-
lemine &grencilerin %77’si katiimistir (Tablo 2). Ogrencilerin kliniklerde yapti§i uygulamalara iliskin yapilan diger
calismalarda farkli sonuglar bildirilimistir. Caliskan ve Akgéz (2005), 6égrencilerin yaz stajinda genel olarak yil iginde
karsilasmadiklar uygulamalarla daha fazla karsilastiklarini, Tagci (2006) dégrencilerin kuramsal bilgilerini uygula-
maya aktarabildiklerini ve uygulamada hastalarin sorunlarina yénelik girisimler igin karar verebildiklerini, Bayar ve
arkadaslar (2009) 6grencilerin kliniklerde bazi uygulamalar (periferik damar yolu katateri takma gibi) yapmak ve
uygulama sonrasinda olumsuz deneyim yasamaktan korktuklarini, Aydin ve Argun (2010) kuramsal bilgilerini uygu-
lama olanag@i bulamadiklarini (%92,91) ve aldiklar tim uygulamali derslerle ilgili kliniklere ¢cikma olanagi olmadigini
(% 74,47) belirtmislerdir. Celikkalp ve arkadaslar (2010) 6grencilerin %47,1’inin mesleki derslerin uygulanabilir olma-
sindan doyumlu oldugunu, Akgiin Kostak ve arkadaslari (2012), 6grencilerin yalnizca %13,3’iniin kuramsal bilgileri-
ni uygulamaya aktarmalari konusunda hemsirelerin kendilerine yardimci olduklarini, Karadag ve arkadaslari (2013)
dgrenci hemsirelerin %33,8'inin 6grendikleri kuramsal bilgilerini uygulamada kullanma olanagi bulamadigini, Unver
ve arkadaslar (2013) dgrencilerin %44,9’'unun kuramsal bilgilerini klinik uygulamaya aktarabilmeyi yeterli, %32,1’i
ise orta derecede yeterli bulmadigini belirtmiglerdir. Titrek ve arkadaslan (2015) 6grenci hemsirelerin uygulama
yaptiklari kurumlarda birebir uygulama sansi bulmasi ve okuldaki ile uygulamaya ¢iktiklari kurumdaki uygulamalarin
birbirleriyle értismesinin orta diizeyin Gzerinde oldugunu dile getirmislerdir. Bu ¢alismada, stajlarda 6grenci hemsi-
reler okulda 6grendikleri konulari uygulama icin firsat bulabilmektedir.

Calismada, 6grencilerin yalnizca %12,7’si, “Ogrencilerin ve hemsirelerin hastayla ilgili yazdigi kayitlarda ortak dil
saglanamamaktadir.” séylemine katilmis olup, égrencilerin cogunlugu ortak dil saglanabildigini dile getirmistir (Tablo
2). Akyuz ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin %43’Unun, 6grencilerin yaptigi hasta takiple-
rine iliskin verileri hemsire formlarina kaydettigini bildirmis olsalar da bu durumun etik ve yasal acidan énerilen bir
durum olmadigi vurgulanmistir.

Calismada, “Ogrenciler, yeterli sayida olgu cesidi gérebilmektedir” séylemine égrencilerin %56,8'i katilmistir (Tablo
2). Dogan Konak ve arkadaslarinin (2008) hemsireler Uizerinde yaptigi calismada, hemsireler 6grencilerin uygulama
yaptigi hastanenin fiziksel yapisini, hasta kapasitesini, olgu gesitliligini uygulama igin kismen uygun ve orta diizeyde
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uygun olarak gérirken, Aydin ve Argun’un (2010) calismasinda ise, 6grenciler uygulama alanlarinin fiziki yapi, hasta
kapasitesi ve olgu gesitliligini kismen uygun ve orta dlizeyde uygun olarak degerlendirmistir.

Calismada ‘Ogrencilerle calismak hemsirelerin is doyumunu arttinyor” sdylemine dgrencilerin %47’si katilmistir.
Bu sonuca benzer sekilde, Akyliz ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda, hemsirelerin %32,1’inin, Dogan Konak
ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda ise, hemsirelerin %29,6’sinin klinikte 6grencilerle gcalismanin is doyumlarini
artirdigi belirtimistir. Ogrencilerin %771’i klinikte 6grencilerin staja cikmasindan hemsirelerin doyumlu oldugunu,
%69,1’i de uygulama yaptiklari klinikten doyumlu ayrildigini séylemesi 6grencilerin genel olarak klinik uygulama
alanlarindan doyumlu olduklarini géstermektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuclarina gore yaz uygulamasi igin hastaneye gelen égrenciler, genel olarak uygulama alanlarindan
doyumlu ayrnimaktadir. Ancak geri bildirim alinarak bazi konularda diizeltme, gelistirme yapilmasi yénetsel agidan
yararli olacaktir. Ogrencilerin mesleklerini benimsemesinde, hemsirelikte kalmaya devam etmesinde kuramsal egi-
timi aldiklan okullarinin yani sira uygulama yaptigi alaninin da biytik etkisi bulunmaktadir. Ogrencilerin uygulama
alaninda gerekli deste@in saglanmasina 6nem verilmesi, hemsirelerin iyi bir rol modeli olmasi, bu égrencilerin gele-
cegin hemsireleri olacaginin farkinda olunmasi seklindeki yaklasimla, égrenciler klinik uygulamalardan daha etkin
ve verimli sekilde yararlanabilecek, 6zgiivenleri, meslek bilingleri gelisebilecek ve olumlu iligkiler kurmalarina yar-
dimei olunacaktir. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalardan daha fazla yarar sagdlayabilmesi igin gerekli énlemler
alinmali ve diizenlemeler yapilmalidir.

Arastirma sonuglarn dogrultusunda; hastalara butiincil yaklasimla bakim verilebilmesi icin egitimcilerin hemsirelik
mufredatini inceleyerek, gerekli dizeltmeleri yapmasi, égrencilerin kuruma ve birime uyumlarini artirmak igin uyum
programlari igerisinde bu alanlarin tanitilmasi, é6grencilerin klinikte bulunma amaglari ve uygulama programlari hak-
kinda saglik ekibi tyelerinin bilgilendirilmesi, gerektigi sekilde danismanlik ve rehberlik yapilabilmesi icin hemsirenin
ilgilenebilecegi sayida 6grencinin verilmesi, uygulama alanlarinin fizik ve teknolojik kosullarinin iyilestiriimesi, hem-
sirelere rehber hemsirelik egitiminin verilmesi, gibi dneriler getirilebilir. Ayrica 6grencilere bulundugu klinigin bir Gyesi
oldugunun hissettiriimesi igin egitim toplantilarina katihminin saglanmasi, égrencilerin gérevi disinda galistirima-
masi, 6grenci egitimine iliskin yasanan sorunlarin yénetici hemsireler tarafindan da yakindan izlenmesi 6nerilebilir.
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