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Hemsirelerin Klinik Uygulamada Kendi Sorumluluklarina
ve Hemsirelik Ogrencilerine lliskin Gorislerinin
Belirlenmesi

Determination of Nurses’ Views of Their Responsibilities and
Nursing Students in Clinical Practice

Miinevver SONMEZ, Oznur GURLEK KISACIK, Naciye CETIN

0z

Hemygireligin klinik egitiminde, 6gretim elemanlarinin yani sira klinikte ¢alisan hemgirelerin de egitime destek vermesi ¢ok 6nemlidir.
Bu aragtirmanin amaci, hemsirelerin klinik egitimde kendi sorumluluklarina ve birlikte ¢alistiklar1 6grenci hemsirelere iligkin goriislerini
belirlemektir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin evrenini Zonguldak’ta bulunan bir tniversite ve bir kamu hastanesinin
dahili ve cerrahi klinikleri ile yetiskin yogun bakim ve acil servislerinde ¢alisan 494 hemsire, 6rneklemini ise 350 hemsire olusturmustur.
Aragtirma verileri 15 Subat-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan alanyazindan yararlanilarak olusturulan Anket
Formu ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemler kullanilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin
yas ortalamasi 33.07+7.37, %68.3’ii lisans mezunudur. Hemsirelerin %87.1’i, hemsirelerin, 6grencilere rehber olmasi gerektigini, yaklasik
dértte ticinden fazlasi (%77.5) kendilerini dgrencilerin egitiminden sorumlu hissettigini, ancak égrenci sayilarinin (%68.3) ve is yiikiiniin
fazla olmast (%55.7) gibi nedenlerle dgrencilere yeterli zaman aywramadiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin %45.4’ii 6grenci hemsirelerle
galismanin is doyumunu, %40.1’i hastaya ayrilan zamani ve hasta bakim kalitesini artirdigini ifade ederken; yarisindan fazlasi 6grencilere
okulda verilen teorik ve beceri egitimini (%62.6) yetersiz buldugunu belirtmistir. Arastirmada, hemsireler tarafindan grencilerin
fiziksel goriiniimlerine (forma diizeni, 6z bakim uygulamalar1) dikkat ettikleri (%56.5) ve hastane/servis kurallarina uyduklar (%48.0)
belirlenmistir. Hemsirelerin, klinik uygulamalarda 6gretim elemanlar ile is birligi iginde klinik egitim iyilestirme siirecini planlamalar1 ve
6grenci egitiminde daha etkin sorumluluk almalar saglanmalidur.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Klinik uygulama, Hemsirelik egitimi, Hemsirelik 6grencisi
ABSTRACT

In the clinical education of nursing, it is very important for nurses working in the clinic to support education as well as teaching staff. The
purpose of this study is to determine the nurses’ responsibilities in clinical practice education and their views on the student nurses they
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work with. The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of 494 nurses working in internal and surgical clinics, adult

intensive care and emergency departments of a university and a public hospital in Zonguldak, and a sample of 350 nurses. Research data

were collected between 15 February and 31 May 2019 with a Questionnaire Form created by researchers using the literature. Descriptive
statistical methods were used to evaluate the data. The average age of the nurses participating in the study was 33.07 + 7.37, and 68.3%
were undergraduate graduates. 87.1% of nurses, nurses should guide students, about more than about three quarters (77.5%) feel that they
are responsible for the education of students, but the number of students (68.3%) and high workload (55.7%) He stated that they could
not spare enough time for students due to such reasons. While 45.4% of the nurses stated that working with student nurses increased job
satisfaction, 40.1% of the time allocated to the patient, and the quality of patient care; More than half stated that they found the theoretical
and skill education (62.6%) given to the students inadequate. In the study, it was determined by the nurses that they pay attention to
the physical appearance of the students (form layout, self-care practices) (56.5%) and follow the hospital/service rules (48.0%). Nurses
should be ensured to plan the clinical education improvement process in cooperation with the lecturers in clinical practices and to take

more active responsibility in student education.

Keywords: Nurse, Clinical practice, Nursing education, Nursing student

GIRIS

Klinik egitim, sadece teorik olarak 6grenilen bilgilerin, 6grenci
tarafindan uygulamaya aktariimasinin yeterliliginin degerlendi-
rildigi bir etkinlik olmayip (Turan, Tan, & Dayapoglu, 2017), ayni
zamanda hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgilerini gercek bir
ortamda yaparak ve yasayarak beceriye donlstiirme ve bunu
gelistirme firsati buldugu, mesleki egitim siirecinin ayrilmaz ve
batinleyici bir pargasidir (Rafiee, Moattari, Nikbakht, Kojuri, &
Mousavinasab, 2014; Gokalp, Durmaz, & Orak, 2018; Yilmaz,
Cetin, Cetisli, Avdal, & Tokem, 2018). Bununla birlikte klinik
egitim, hemsirelik 6grencilerine bir rol modeli dogrultusunda
ve akranlari ile galisma firsati sunarak mesleki sosyalizasyonun
ve ekip ruhu bilincinin gelistirildigi, 6grencinin mesleki kimlik
kazanmasina, etkili iletisim becerilerinin, dogru karar verme
ve problem ¢ézme yeteneklerinin 6n plana ¢ikmasina katki
saglayan bir firsattir (Hasson, McKenna, & Keeney, 2013; Biger,
Ceyhan, & Sahin, 2015; Dogu & Gler, 2016; Bolikbas & Uzun-
soy, 2019).

Hemsirelik bélimlerinin kontenjanlarinin asiri artirilmasindan
dolayi klinik uygulama alanlarindaki 6grenci yogunlugu ve okul-
larda 6gretim elemanlarinin yetersizligi, klinik uygulama egiti-
minde, 6gretim elemanlarinin yani sira, hemsirelere de sorum-
luluklar yliklemektedir (Akylz, Tosun, Yildiz, & Kilig, 2007).
Clnku egitimlerinin 6nemli bir bolimuni klinik uygulama ile
geciren hemsirelik 6grencileri bu siiregte en ¢cok hemsireler ile
birlikte calismakta ve aralarinda yogun, birebir bir etkilesim
olusmaktadir (Unsal, Géziim, Kogak, ipek, & Uygur, 2002). Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin kendilerine rol modeli olarak
gorecekleri hemsirelerin bilgi, beceri ve davranis ozellikleri
klinik egitimin basarisini olumlu ya da olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir (Dogu & Gliler, 2016; Gokalp et al., 2018). Klinik
uygulama ortamindaki hemsirelerin, 6grencilere her yoniyle
olumlu rol modeli olmasi ve 6grencinin klinik uygulama bece-
rilerini gelistirmeye yonelik olumlu davranislari, klinik egitimin
hedeflerine ulasilmasi agisindan 6nemlidir (Titrek, Hakkakul, &
Varli, 2015; Gokalp et al., 2018). Bununla birlikte klinik egitim
interaktif bir stirectir. Bu sirecin gergeklesmesinde klinik hem-
sirelerinin oldugu kadar 6grencinin de 6zellikleri klinik egitimin
basarisini etkileyen 6nemli bir etkendir (Eskimez, Alparslan,

Oztung, & Torun, 2005). Klinik uygulamaya cikan hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama ortaminda hem saglk profes-
yonelleri hem de hastalarla olumlu iletisim becerilerine sahip
olmalari, klinik uygulama ortaminda isbirlikgi bir yaklasim ser-
gilemeleri ve hastalarin bakim ve tedavileri konusunda istekli
olmalari beklenmektedir. Hemsirelik 6grencileri ve uygulama
alanindaki saglk profesyonelleri arasinda yasanacak kopukluk-
lar ise hem hemsirelerde hem de 6grencilerde doyumsuzlukla-
ra ve tikenmisliklere neden olabilir.

Alanyazin incelendiginde; konu ile ilgili olarak daha ¢ok 6gren-
cilerin, hemsireler hakkindaki goruslerinin incelendigi ancak
hemsireler agisindan klinik uygulamada yasanan glglukler ile
buna neden olan faktorlerin ve birlikte ¢ahstiklari hemsirelik
ogrencileri hakkinda goéruslerin yeterince degerlendirilmedigi
gorulmektedir. Oysa ki klinik uygulamalar sirasinda yaganan
olumlu ve olumsuz deneyimlerin, hemsirelerin de gorislerinin
alinarak belirlenmesi hem meslektaslar arasi hem de okul- kli-
nik arasinda etkili iletisim kurulmasini ve is birliginin saglanma-
sini saglayacaktir. Bu arastirma, hemsirelerin kendi sorumluluk-
larini ve kliniklerde birlikte galistiklari hemsirelik 6grencilerine
iliskin gorislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu
arastirmanin amaci, hemsirelerin, klinik uygulama egitiminde
kendi sorumluluklarina ve birlikte ¢alistiklari hemsirelik 6gren-
cilerine iliskin goruslerini belirlemektir.

Arastirma sorulari:

a) Hemsirelerin, klinik uygulama egitiminde kendi sorumluluk-
larina iliskin gorisleri nelerdir?

b) Hemsirelerin, kliniklerinde uygulamaya c¢ikan hemsirelik
ogrencileri ile ilgili gorusleri nelerdir?

Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri: Arastirma 15 Subat-
31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Zonguldak’ta bulunan bir
Universite ve bir kamu hastanesinde ylrtttlmustir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin evrenini
belirtilen tarihler arasinda hemsirelik 6grencilerinin klinik
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uygulamaya ciktiklari yukarida belirtilen hastanelerin dahili ve
cerrahi birimleri ile acil servis ve yetiskin yogun bakim Unitele-
rinde giindiiz veya gece/glindiiz vardiyasinda calisan, toplam
494 hemsire olusturmustur. Evrenden orneklem segimine
gidilmemis olup, evrenin timine ulasiimasi hedeflenen bu
arastirmada, arastirmaya katilim igin gonulli olan, ulagilabilen
ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran 350 hemsire aras-
tirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya katilim orani
%70.8dir. Arastirmaya katilmayi reddeden, ankette eksik bilgi-
leri olan, belirtilen tarihler arasinda izinli olan ve ulasilamayan
144 hemsire arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini
ve mesleki 6zelliklerini iceren”’Hemsire Bilgi Formu’’ ve aras-
tirmacilar tarafindan alanyazin incelemesi (Akgiin-Kostak, Aras,
& Akarsu, 2012; Sabanciogullari, Dogan, Kelleci, & Avci, 2012;
Biger et al., 2015; Polat, Erkan, Cinar, & Dogrusdz, 2018; Yilmaz
et al., 2018) yapilarak hazirlanan ve hemsirelerin gorislerini
belirlemeye yonelik ifadelerden olusan “Hemsirelerin, Hem-
sirelik Ogrencilerine iliskin Gériis Formu’ kullanilarak toplan-
mistir.

Hemgsire Bilgi Formu: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim duru-
mu, meslekte ve klinikte g¢alisma yili, calistigi klinik, klinikteki
gorevi, haftalik calisma saati ve calisma sekli vb. olmak lzere
toplam 11 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelerin, Hemsirelik Ogrencilerine iliskin Gériis Formu:
Form, hemsirelerin klinik egitimde kendi sorumluluklarina ve
hemsirelik 6grencilerine yonelik gorlslerinin belirlenmesini
amaclayan 30 ifadeden olusmaktadir. Anket formundaki ifade-
ler bes alt baslik altinda gruplanmistir. Hemsirelerin, klinik egi-
tim ile ilgili kendi sorumluluklarina iliskin goruslerinin yer aldig
alt baslik “10”, hemsirelerin, kliniklerde 6grencilerin varliginin
kendi ¢alismalarina olan etkilerine iliskin gortslerinin yer aldigi
alt bashik “bes”, 6grencilere okulda verilen teorik ve beceri egi-
timinin yeterliligine iliskin géruslerinin yer aldigi alt bashk dort,
klinikte 6grencilere saglanan olanaklara iliskin gérusglerinin yer
aldigi alt bashk “i¢”, 6grenci hemsirelere ve klinik uygulamada-
ki etkinliklerine iligkin gorislerinin yer aldigi alt bashk “sekiz”’
ifadeden olusmaktadir. Hemsirelerin gorislerinin belirlendigi
maddeler “Bir- Kesinlikle katilmiyorum’ ile “Bes- Kesinlikle
katiliyorum” seklinde begs’li Likert soru tipinde hazirlanmstir.
Veri toplama formundaki 34 ifadenin uygunlugu ve kapsam
gecerliliginin sinanmasi i¢in hemsirelik alaninda sekiz 6gretim
Uyesinin uzman gorislerine basvurulmustur. Uzman goérusle-
rine dayali kapsam gecerliligi icin Davis Teknigi’'nden (Dauvis,
1992) vyararlanilmistir. Uzman goruslerinde “C-Ciddi olarak
gozden gecirilmeli” ve “D-Uygun degil”’ olarak degerlendirilen
Olcek maddelerinden dort tanesi formdan ¢ikarilmistir. Alinan
uzman gorisleri dogrultusunda veri toplama formundaki geri-
ye kalan 30 ifadenin kabul edilebilir puan (3) sinirinin Gzerinde
oldugu belirlenmistir. Calismamizda uzman goéruslerine dayah
KGI 0.93 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte sekiz uzman-
dan elde edilen degerlendirme puanlari Kendall W analiz edil-
mis, gorls alinan uzmanlarin degerlendirme puanlari arasinda
istatistiksel bakimdan anlamli farkhlik olmadigi (Kendall W=
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0.018; p= 0.936), uzmanlar arasinda uyusum oldugu belirlen-
mistir. Veri toplama formunun glivenirlik analizi igin i¢ tutarlilig
incelenmistir. i¢ tutarlihgini dlgmek icin yapilan Cronbach’s alfa
guvenirlik analizinde a= 0.72 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi: Veri toplama araci hemsirelere yiz yiize
gorisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan uygulanmistir.
Uygulamaya gecilmeden dnce hemsirelere arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve katiimlarinin gondllilik esasina
dayandigi belirtilerek bilgilendirilmis s6zIiG onamlari alinmistir.
Veri toplama formlarinin uygulanma siresi ortalama 10-15
dakikalik bir stireyi gerektirmistir.

Arastirmanin etik yoénii: Arastirmanin yapilabilmesi icin Gniver-
sitenin insan Arastirmalari Etik Kurul’dan etik onay (04.02.2019
Tarih ve 496 sayili) alinmistir. Ayrica Kamu Hastaneler Genel
Sekreterligi’nden (30.04.2019/ 39330677-799 tarih ve sayil) ve
arastirmanin ylritildigu hastanelerin yoneticilerinden yazih
izin alinmistir. Calismanin amaci ile ilgili hemsirelere bilgi veril-
mis ve katilimcilar isteklilik ve gonallilik ilkesi dogrultusunda
s6zIi onamlari alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin analizi SPSS versiyon 20.0
(Armonk, NY: IBMCorp) paket programinda yapilmistir. Hemsi-
relerin sosyodemografik 6zellikleri ile hemsirelik 6grencilerine
iliskin goruslerin analizinde sayi, yuzde, aritmetik ortalama ve
standart sapma kullaniimistir.

Arastirmanin sinirhliklari: Bu calisma, 6grenci hemsirelere
iliskin klinik egitim ortamindaki hemsirelerin gorislerini deger-
lendirmeye yonelik literatlire katki saglamasinin yani sira bazi
sinirhliklara sahiptir. Bu sinirliiklardan biri arastirmanin Zongul-
dak ilinde yer alan bir kamu ve lniversite hastanesinde yuru-
tilmesi ve bulgularinin sadece bu érneklemle sinirli olmasidir.
Bir diger sinirlilik, arastirmaya katilmak istemeyen bazi katilimci
hemsirelerin olmasi ve ulasiimasi hedeflenen evrenin timine
ulasilamamasidir. Dolayisi ile bu durum arastirma verilerinin
gliciini, arastirma bulgularinin genellenebilirligini sinirlamis
olabilir.

BULGULAR

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile sosyodemografik 6zellik-
lerine iliskin bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Bulgulara gore,
arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.07+7.37
(Min:19 Max:60) olup, %68.3’'G lisans mezunudur. Yaklasik
yarisinin (%49.1) meslekte calisma siiresinin 1-10 yil arasinda
degistigi belirlenen hemsirelerin, %34.6’ sinin ise ¢alistigi klinik-
teki calisma siresi 1-5 yil arasindadir. Hemsirelerin %38.9’unun
cerrahi kliniklerde galistigi, %66.0’sinin klinik hemsiresi olarak
gorev yaptigi belirlenmis olup biiyitk bir cogunlugunun (%90.9)
ogrencilerin kliniklerinde uygulama yapmalarindan memnun
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin klinik egitimde kendi sorumluluklarina ve hem-
sirelik 6grencilerine iliskin gorisleri Tablo 2’de sunulmustur.
Bulgulara gore; hemsirelerin %87.1’i hemsirelerin 6grencile-
re, 6grenmesi gereken konularda rehber olmasi gerektigini,
%85.2’si servisin 6grenciler igin hazir hale getirilmesinin ve
ogrencilerin klinige uyumu igin servisin tanitilmasinin gerekti-
gini disiinmektedir. Hemsirelerin %84.3’l 6grencilerin uygula-
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (n=350)

Ozelliker | n

Yas Ortalamasi (XxSS) 33.07+7.37 (Min: 19 Maks: 60)

Lo Kadin 276 78.9
Cinsiyet
Erkek 74 21.1
Lise 34 9.7
Egitim durumu On lisans 51 14.6
Lisans 239 68.3
Lisansustu 26 7.4
1yildan az 23 6.6
1-5yil 104 29.7
Meslekte galisma yili 6-10yl 68 19.4
11-15wyil 67 19.1
16 -20 yil 45 12.9
20 yil ve Uzeri 43 12.3
1 yildan az 51 14.6
1-5yil 121 34.6
Klinikte ¢alisma yili 6-10yil 64 18.3
11-15vyil 67 19.1
16 - 20 yil 30 8.6
20 yil Uzeri 17 4.9
. Devlet hastanesi 194 55.4
Calistigi kurum L . .
Universite hastanesi 156 44.6
Dahili klinikler 119 34.0
. Cerrahi klinikler 136 38.9
Cahistigi klinik o
Yogun bakim 83 23.7
Acil servis 12 3.4
Klinik sorumlu hemsiresi 36 10.3
Klinikteki gorevi Klinik hemsiresi 231 66.0
Yogun bakim hemsiresi 83 23.7
. 45 saat 137 39.0
Haftalik ¢aligma saati L
45 saat Uzeri 213 60.8
. . . Sadece glindiiz vardiyasi 80 22.9
Klinikteki ¢alisma gekli o .
Gindiz ve gece vardiyasl 270 77.1
Ogrencilerin staj yapmasindan Memnun 318 90.9
memnuniyeti Memnun degil 32 9.1

mada teorik ve pratik bilgi eksiklerinin giderilmesi konusunda,
%75.4’0 6grencilerin saghk kurumlarinda yasadigi sorunlarin
¢O6ziminde destek olunmasi gerektigini ifade ederken teorik
bilgi ve becerileri 6grenmek icin 6grencilerin de cabalamasi
gerektigini ifade eden hemsirelerin orani %84.3'tlr. Hemsi-
relerin yaklasik doértte Ggl (%77.5) kendilerini 6grencilerin
egitiminden sorumlu hissettigini ifade ederken %36.9’u klinik
O0gretimde 6grenciden asil sorumlu kisinin dersin 6gretim ele-
maninin oldugunu, hemsirenin herhangi bir rolinin olmadigini
ayrica %48.9'u 6grencilerin sadece klinikte hemsireyi izleyerek
de uygulamalari 6grenebilecegini diisinmektedir. Ayrica aras-

tirmada hemsirelerin %68.3’linlin 6grenci sayisinin fazla olma-
sI, %55.7’sinin ise is ylkUnun fazla olmasi nedeniyle 6grencilere
yeterli zaman ayiramadiklari belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrenci hemsirelerin varliginin, kendi calismalarina olan etki-
lerine iliskin hemsirelerin gorusleri incelendiginde; %45.4°G
Ogrenci hemsirelerle ¢alismanin is doyumunu, %40.1’i has-
taya ayrilan zamani ve hasta bakim kalitesini artirdigini ifade
ederken; hemsirelerin %44.8'i 6grenci hemsireler tarafindan
denetlendigini/gozetlendigini hissettigini, %22.6’s1 6grencilerin
klinikte bulunmasinin hastaya ayirdiklari zamani kisitladigini
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ve %18.3'U 6grencilerin kendi is yuklerini artirdigini belirtmis-
tir (Tablo 2). Arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasi, acil
durumlarda nasil miidahale edilmesi gerektigi (%62.2), saglik
personeli ve hasta ile etkili iletisim teknikleri (%55.1) konula-
rinda O6grencilerin bilgilerini yetersiz buldugunu, %62.6’sI ise,
okulda verilen teorik ve beceri egitimini yetersiz olarak deger-
lendirdiklerini ifade etmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin, %64.0° U 6grencilere hemsirelik uygulamalari
icin,%50.8’si hasta egitimleri icin gerekli malzeme ve materyal-
lerin saglandigini, %46.5’ i 6grenci hemsirelere klinikte egitim
icin kullanabilecekleri alanlarin saglandigini belirtmistir (Tablo
2).

Hemsirelerin, ©6grenci hemsirelere ve 6grencilerin klinik
uygulamadaki etkinliklerine iliskin gorusleri incelendiginde;
yaklasik yarisi 6grencilerin dis gériiniimlerine (forma diizeni,
6z bakim uygulamalari) (%56.5), giris-cikis saatlerine dikkat
ettigi (%54.5), hastane/servis kurallarina uydugu (%48.0),
ogrencilerin isletmelerdeki hizmet ici egitim faaliyetlerine iste-
yerek katildigi (%44.3), hasta merkezli ¢alishigl (%36.6) seklinde
olumlu geri bildirim verirken, %44.8’i 6grenci hemsirelerin is
merkezli calistigl, %$34.8’i 6grenci hemsirelerin stajlari siirecin-
de daha gok tedavi uygulamalarina katilmakta istekli olup hasta
bakimi ve egitimine oncelik vermek istemedigi, %$18.0’i bakim
ve tedavi uygulamalari sirasinda 6grencilerin hasta giivenligini
riske atabilecekleri ihtimali lGzerinde olumsuz geri bildirimde
bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin, klinik egitim ile ilgili kendi sorumlu-
luklarina, kliniklerde hemsirelik 6grencilerinin olmasinin kendi
calismalarina olan etkisine, 6grencilere okulda verilen teorik
ve beceri egitiminin yeterliligine, klinikte 6grencilere saglanan
olanaklar ile 6grenci hemsireler ve klinik uygulamadaki etkin-
liklerine iliskin gorusleri incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin haftalik
45 saatin Gzerinde galistigl belirlenmistir (Tablo 1). Hemsirele-
rin haftalik calisma saatlerinin 45 saatin lzerinde olmasi hem-
sirelerin is yuklerinin fazla oldugunu géstermektedir. Arastirma
bulgulari ile benzer sekilde hemsirelerle yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin asiri mesai yaptiklari belirlenmistir (Tilev & Bey-
dag, 2014; Alan & Yildirim, 2016). Hemsirelerin yogun calisma
saatlerine yonelik bu bulgu ayni zamanda klinikte birlikte ¢alis-
tiklari 6grenci hemsireleri de dogrudan etkilemesi bakimindan
onemlidir. Haftalik calisma saatlerinin ¢cok fazla olmasi nedeniy-
le hemsirelerde ortaya ¢ikan kronik yorgunluk, tikenmislik ve is
doyumunda azalma (Claudio, 2007; Seren-intepeler, Soydemir
& Giileg, 2014; Tilev & Beydag, 2014) 68renci hemsirelere karsi
anlayis ve hosgoriinliin azalmasina, 6gretmede isteksizlige ve
onlari yalnizca insan giici olarak gérmelerine neden olabilir.

Hemgirelerin; klinik egitim ile ilgili kendi sorumluluklarina
iliskin gériisleri

Hemsirelerin Tablo 2’de yer alan klinik egitim ile ilgili ken-
di sorumluluklarina iligkin gorusleri incelendiginde; buyuk
¢ogunlugunun klinik egitim siirecinde kendilerinin de gorevleri
oldugunu ve kinik uygulama sirasinda 6grenci hemsirelerin
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egitiminden sorumlu oldugunu distnduikleri belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgu, hemsirelerin 6grenciyi
kabullenme ve klinik egitimin 6neminin bilincinde olduklari,
Ogrencilerin egitiminden kendilerini sorumlu hissettikleri ve
ogrenci hemsirelerin egitimine katki vermeye istekli olduklarini
gostermesi bakimindan olumlu bir durum olarak yorumla-
nabilir. Ancak ¢alismamizda hemsirelerin bir bolimi, klinik
egitimde dersin O6gretim elemanlarinin sorumluluk tasidigini
ve Ogrencilerin sadece hemsireyi izleyerek de uygulamalari
O0grenebilecegini ifade etmistir. Bulgularimiza benzer sekilde,
yapilan bazi ¢alismalarin sonuglari; hemsirelerin, 6grencilerin
egitimlerine katkilarinin az oldugunu, hemsirelik 6grencile-
rinin, klinik egitimleri sirasinda, hemsirelerinden yeterince
destek alamadiklarini ortaya koymustur (Aydin & Argun, 2010;
Rahmani et al., 2011; Akgiin Kostak et al., 2012; Baraz, Mema-
rian, &Vanaki, 2015; Bicer et al., 2015). Oysaki klinik uygulama
ortamindaki hemsireler, 6grencilerin hemsirelik mesleginin
rol ve sorumluluklarini kavramasinda, mesleki bakis agilarinin
gelismesinde ve becerilerinin artmasinda ¢ok énemli rollere
sahiptir (Dalton, 2005; Dikmen-Aydin, Sahin-Orak, Gurkan,
Aslan, & Demir, 2017). Bu nedenle hemsirelik egitim kurumlari
ve klinik uygulama ortamlari arasindaki isbirliginin gelistirilme-
sine yonelik olarak, klinik uygulamalar 6ncesinde hemsirelere,
ogrenci egitimine olacak katkilarinin 6nemi ve buna yonelik rol
ve sorumluluklari konusunda yapilacak bilgilendirmeler, hem-
sirelerde yeterli farkindalik olusmasini ve 6grenci egitimine
olacak katkilarinin artirilmasini saglayabilir.

Arastirmada hemsirelerin biiylk bir bolimi (%85.2), klinik
uygulama ortamini 6grenciler igin 6grenmeye hazir hale getir-
diklerini ve 6grencilerin klinige uyumunu artirmak icin klinigin
tanildigini ifade etmistir. Bu bulgu 6grencinin, uygulama
ortamina uyumunun saglanmasina olacak katkilari nedeni ile
olumlu olarak degerlendirilmelidir. Clinkli uygulama alaninin
alisilmadik bir ortam olmasi, yeterli deneyimlerinin olmamasi
gibi nedenler, 6grenciler icin klinik egitimin stresli bir ortam
olarak degerlendirilmesine yol acabilir (Momayyezi, Fallahza-
deh, & Momayyezi, 2016; Dikmen-Aydin et al., 2017). Biger ve
ark. (2015) tarafindan yapilan calismada 6grencilerin biyik
bir bolimu kendilerine uygun 6grenme ortaminin yaratilma-
digini ifade etmistir. Bu nedenle klinik uygulama baslamadan
once klinik ortamin 6grenme hedeflerini karsilayacak sekilde
organize edilmesi ve hemsirelerin konuya yonelik farkindalikla-
rinin artirilmasi, hemsire adaylarinin kendilerine olan glivenini,
klinik egitimin basarisini ve 6grenci memnuniyetini artiracagi
kuskusuzdur.

Bu arastirmada klinikteki 6grenci sayilarinin ve hemsirelerin
is yakinln fazla olmasinin, hemsirelerin 6grenciye ayirdig
zamani olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Mevcut ¢alisma bul-
gularini destekler nitelikte yapilan ¢alismalarda da hemsirele-
rin is yogunlugundan dolayl hemsirelik 6grencilerine yeterince
zaman ayiramadiklari saptanmistir (Akyiz et al., 2007; Croxon
& Maginnis, 2009). Gelismekte olan bolgelerde uygulama
alanlarinin ve 6gretim elemanlarinin sayilarinin yetersiz olma-
st sebebiyle uygulama alanlarinda hem 06grenci sayilarinin
fazlahg hem de 6gretim elemanlarinin yetersizligi siklikla dile
getirilen bir problemdir. Bu nedenle hemsirelik bélimlerindeki
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Tablo 2: Hemsirelerin Kendi Sorumluluklarina ve Hemsirelik Ogrencilerine iliskin Goriisleri

1. Klinik hemsiresi 6grenciye 6grenmesi gereken konularda rehber olmalidir.

2. Servis 6grencilerin egitimi icin hazir hale getirilmeli ve 6grencilerin klinige
uyumu igin servis tanitilmalidir (servis isleyisi, yatan hasta profili)

3. Servis hemsireleri teorik ve pratik bilgi eksiklerinin giderilmesi konusunda
ogrencilere destek olmalidir.

4. Ogrenci, klinikte 8grenmesi gereken konu ve becerileri klinik hemsiresinden
ogrenmek icin kendisi gabalamalidir.

5. Kendimi 6grencilerden sorumlu hissediyorum

6. Servis hemsiresi 6grencilerin saglk kurumlarinda yasadigi sorunlarin
¢6zUmunde destek olmalidir.

7. Ogrenci hemsirelerin sayisinin fazla olmasi, 6grenciye ayirdigim zamani
olumsuz etkilemektedir.

8. s yiikii fazla oldugu igin, dgrenciye zaman ayiramiyorum.

9. Ogrencilere ben bir sey 6gretmesem de beni izleyerek uygulamalari
ogrenebilirler

10. Klinik 6gretimde 6grenciden asil sorumlu kisi dersin 6gretim gorevlisidir,
hemsirenin roli oldugunu disinmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum-+

Katilmiyorum

Hemsirelerin; klinik egitim ile ilgili kendi sorumluluklarina ve etkileyen faktérlere iliskin goriisleri (10 madde)

Hemgirelerin, kliniklerde 6grencilerin varliginin kendi galismalarina olan etkilerine iliskin gérisleri (5 Madde)

11. Ogrenci hemsirelerle ¢alismak is doyumumu artiriyor.

12. Klinikte 6grenci hemsirelerin olmasi hastaya ayirdigim zamani ve hasta
bakim kalitemi artiriyor.

13. Ogrenci hemsireler tarafindan denetlendigimi/g6zlendigimi hissediyorum.

14. Ogrenci hemsirelerin klinikte olmasi hastaya ayirdigim zamani
kisitlamaktadir.

15. Ogrenci hemsirelerin varligi is yikimi artiriyor.

Hemgirelerin, 6grencilere okulda verilen teorik ve beceri egitiminin yeterliligin

16. Ogrencilere okulda verilen egitim isletmelerde hasta bakim uygulamalari
icin yeterlidir.

17. Ogrencilere acil miidahale durumlarinda nasil hareket edilecegi konusunda
verilen egitim yeterlidir.

18. Beceri egitim siiresi, istenen yeterliliklerin 6grencilere kazandirilabilmesi igin
yeterlidir.

19. Ogrencilere okulda verilen egitim, kurumdaki saglk personeli ve hastalarla
etkili iletisim kurabilmek icin yeterlidir.

Hemgsirelerin; klinikte 6grencilere saglanan olanaklara iligkin gorusleri (3 Madde)

20. Ogrencilere hemsirelik uygulamalari icin malzeme saglanmaktadir.
21. Ogrencilere, hasta egitimleri icin egitim materyalleri saglanmaktadir.

22. Ogrenci hemsirelere klinikte egitim icin kullanilabilecekleri alanlar
saglanmaktadir (toplanti/seminer odasi kiitiphane vb.).
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23 (6.6) 22 (6.3)
20 (5.7) 32(9.1)
27 (7.7) 28 (8)
34(9.7) 24 (6.9)
52 (14.8) 27 (7.7)
37(10.5) 49 (14)
65 (18.3) 47 (13.4)
85 (24.3) 70 (20)
117 (33.4) 64 (18.3)
177 (50.6) 44 (12.6)
83 (23.8) 108 (30.9)
137 (39.1) 69 (19.7)
157 (44.8) 73 (20.9)
195 (55.7) 76 (21.7)
206 (58.2) 80 (22.9)
e iliskin gorusleri (4 Madde)
219 (62.6) 75 (21.4)
218 (62.2) 94 (26.9)
194 (55.5) 82 (23.4)
193 (55.1) 90 (25.7)
68 (19.4) 58 (16.6)
91 (26.0) 81 (23.1)
110 (31.4) 77 (22.0)

Katiliyorum
+Kesinlikle
Katiliyorum

305 (87.1)

298 (85.2)

295 (84.3)

292 (83.4)
271 (77.5)

264 (75.4)

239 (68.3)
195 (55.7)

169 (48.3)

129 (36.9)

159 (45.4)

144 (40.1)

120 (34.3)

79 (22.6)

64 (18.3)

56 (16)

38(10.9)

74 (21.1)

67 (19.1)
224 (64.0)

178 (50.8)

163 (46.5)
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Tablo 2: Devam

23. Ogrenci hemsireler fiziki gériiniimiine (forma diizeni, 6z bakim) dikkat

etmektedir.

24. Ogrenciler klinik uygulama giris — ¢ikis saatlerine uymaktadir.
25. Ogrenciler isletme kurallarina uymakta sikinti cekmemektedirler.

26.Ogrenci hemsireler is merkezli calismaktadir.

27.0grenciler isletmelerde beceri egitimi faaliyetlerine isteyerek katiimaktadir.

28. Ogrenci hemsireler hasta merkezli calismaktadir.

29. Ogrenci hemsireler, stajlari siiresince sadece tedavi uygulamalarina
katilmakta istekli olup hasta bakimina ve hasta egitimine 6ncelik vermek

istememektedirler.

30. Ogrenci hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalari hasta giivenligini riske

atmaktadir.

Katiliyorum
+Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum+

Katilmiyorum

Hemgirelerin; 6grenci hemsirelere ve klinik uygulamadaki etkinliklerine iliskin gorusleri (8 Madde)

88 (25.2) 64 (18.3) 198 (56.5)
90 (25.7) 80 (22.9) 180 (54.5)
78 (22.3) 104 (29.7) 168 (48.0)
79 (22.6) 114 (32.6) 157 (44.8)
74 (21.1) 121 (34.6) 155 (44.3)
97 (27.7) 125 (35.7) 128 (36.6)
113 (32.3) 115 (32.9) 122 (34.8)
203 (58.0) 84 (24.0) 63 (18.0)

kontenjan sayilarinin, uygulama alanindaki sorunlar da goz
onlne alinarak azaltilmasinin hem uygulama alan yetersizligi
sorununu ¢ozebilecegi hem de egitimin kalitesini artiracagi
kanaatindeyiz.

Hemsirelerin; kliniklerde 6grencilerin varliginin kendi
calismalarina olan etkilerine iliskin gériisleri

Arastirmada hemsirelerin yaklasik yarisinin, 6grenci hemsire-
lerle calismanin is doyumunu, hastaya ayrilan zamani ve hasta
bakim kalitesini artirdigini ifade etmistir. Bulgularimiza benzer
sekilde, hemsirelik 6grencileri ile calismanin, hasta bakim kali-
tesini ve hemsirelerin is doyumlarini artirdigi yapilan benzer
calisma sonuglari ile de desteklenmektedir (Bilyilk, Rizalar,
Cetin, & Sezgin, 2014; Turan et al., 2017; Polat et al., 2018;
Yilmaz et al., 2018). Bununla birlikte, arastirmaya katilan bazi
hemsirelerin, 6grenci hemsirelere karsi olumsuz distncelere
sahip olduklari belirlenmistir. Algosa ve Peters (2012), klinik
uygulama ortamindaki olumsuz deneyimlerin, 6grencilerin
gliven, tutum ve 6grenme durumlarini olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Bu durum 6grenciler ile hemsire arasinda saglikh
bir iletisimin kurulmasina yonelik olacak olumsuz katkilari,
ogrencilerin klinik egitimden yeteri kadar yararlanmasini ve
klinik uygulama becerilerinin gelismesini olumsuz etkileyebilir.

Hemgirelerin, 6grencilere okulda verilen teorik ve beceri
egitiminin yeterliligine iliskin gériisleri

Arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasinin 6grencilere
okulda verilen teorik ve beceri egitimlerini yetersiz buldugu
ve Ogrencilerin saglik personeli ve hastalarla etkili iletisim
kuramadigini diisiindGgu belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan
bazi calismalarda da uygulamada yasanan en dnemli sorunun
teorik bilginin yeterince uygulamaya aktarilamamasi oldugu,
hemsirelerin 6grencilere yeterince rehberlik etmemesinin bu
duruma katkida bulunabilecek 6nemli bir faktor oldugu vurgu-
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lanmistir (Akglin Kostak et al., 2012; Karadz, 2013; Titrek et al.,
2015; Cigerci et al., 2016). Bu nedenle, klinik rehber hemsire
egitim programlari gibi midahalelerle uygulama ortamindaki
hemsirelerin desteklenmesi, hemsirelik egitiminde oldukga
onemli olan teorik ve uygulama arasindaki boslugun kapanma-
sina katkida bulunabilir.

Hemgirelerin, klinikte 6grencilere saglanan olanaklara iliskin
goriisleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi, 6grencilere
hemsirelik uygulamalari igin malzeme ile hasta egitimleri igin
egitim materyalleri ve klinikte egitim igin kullanabilecekleri
alanlar saglandigini belirtmistir. Bu konu ile ilgili olarak 6gren-
ciler ile yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Akgilin Kostak ve ark. (2012) ¢alismasinda 6grencilerin sade-
ce %24.2’si, Cinar ve ark. (2011) calismasinda 6grencilerin
%24.4°G klinik egitimlerinde arag-gerec eksikleri oldugu ve
hemsirelerin kendilerine bakim malzemesi saglama konusun-
da yeterli duyarlilik géstermediklerini bildirmistir. Bu bulgular
klinik uygulama ortamlarinin, 6grencilere beceri uygulamalari
sirasinda yeterli malzeme destegi saglanmasina yonelik olarak
desteklenmesi gerekliligini, aksi yonde klinik egitimin olumsuz
yonde etkilenecegini vurgulamaktadir.

Hemgsirelerin, égrenci hemsirelere ve klinik uygulamadaki
etkinliklerine iliskin géoriisleri

Mevcut arastirma bulgulari, 6grenci hemsirelerin is merkezli
calistigini ifade eden hemsirelerin oraninin, hasta merkezli
calistiklarini ifade eden hemsirelerin oranindan daha yiksek
oldugunu gostermistir. Ayrica hemsireler, 6grenci hemsirelerin
tedavi uygulamalari basta olmak Uzere beceri egitimi uygula-
malarina daha isteyerek katildiklarini ancak hasta bakimi ve
hasta egitimine 6ncelik vermek istemediklerini ifade etmistir.
Arastirmanin yuritildaga klinik ve hastanelerde hemsireler
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buttncul hasta bakimindan ¢ok klinigin rutin islerine odak-
lanmakta, ¢ogunlukla tedavi uygulamasi gibi bagimli rollerini
yerine getirmekte, egitim gibi bagimsiz rollerini ise kismen
uygulamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin de birlikte calistiklari
hemsirelerden dogru olmayan bu rol modellerini benimsedik-
leri ve bir siire sonra fark etmeden Ogretilen hasta merkezli
bakimdan uzaklasarak is merkezli calistiklari 6n goérisine
varilmistir. Ogretim elemanlari tarafindan hemsirelik dgrenci-
lerinin saglk egitimi konusunda teorik ve pratik becerilerinin
artirilmasi, hasta merkezli bakimin énemi hakkinda sik sik bilgi-
lendirilmesi ve uygulamaya aktarma noktasinda denetlenmesi
gerekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsireligin klinik egitiminde 6gretim elemanlarinin yani
sira hemgsirelerin de 6gretime destek vermesi ¢ok 6nemlidir.
Bu dislinceden yola ¢ikarak yapilan bu ¢alismada, klinik egi-
timin, hemsirelerin ¢agdas rollerinden biri oldugunu ve klinik
uygulama sirasinda 6grenci hemsirelerin egitiminden sorumlu
oldugunu distndukleri ancak is yikinin ve klinikteki 6grenci
sayllarinin fazla olmasi sebebiyle, 6grencilere yeterli zaman ayi-
ramadiklari belirlenmistir. Bununla birlikte 6grenci hemsirelerle
calismanin klinik alandaki hemsirelerde is doyumunu, hastaya
ayrilan zamani ve hasta bakim kalitesini artirdigi saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

¢ Klinik alandaki hemsirelerin, 6grenci hemsirelerin klinik
egitiminde daha fazla istekli ve daha etkin rol alabilmesini
saglamak icin, kliniklerdeki 6grenci dagihmlarinin; 6grenci-
hemsire orani, klinigin hasta kapasitesi géz 6niine alinarak
planlanmasi,

* Gorevlendirilecek rehber hemsireler igin klinik uygulama
egitimleri 6ncesinde, 6grenci egitimine yonelik planh, yapi-
landiriimig ve kapsamli bir hazirlik programinin uygulanma-
sl,

e Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamaya c¢ikmadan &nce
karsilikh beklentilerin, uygulama sonrasi ise uygulamayi
olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi/yasanan sorun-
larin ¢oziimine iliskin okul-hastane arasinda ortak gorus
toplantilarinin yapilmasi,

*  Hemsirelik egitimindeki kalitenin artirllmasini saglamak icin
hemsirelik béliimlerine alinacak 6grenci kontenjanlarinin
azaltilmasi, basta perifer alandaki okullar olmak lizere 6gre-
tim elemani eksikliklerinin giderilmesi 6nerilmektedir.
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