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Giris: Klinik rehberlik, hemsirelik 6grencilerinin liderlik becerilerini gelistirmekte ve yonetsel rollerini
gerceklestirmelerine olanak saglamaktadir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, bir Universite hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerin, hemsirelik
ogrencilerine yonelik Klinik rehberlik yapmaya iliskin gorusleri ve yasanan gliglikleri arastirmaktadir.
Yontem: Nitel tipteki bu arastirma, Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Ankara ilindeki bir Universite
hastanesinde calisan 13 hemsire ile yGrittld. Verilerin toplanmasinda bilgi formu ve yari yapilandiriimis
gortsme formu kullanildi. Toplanan veriler igerik analizi yontemi ile degerlendirilip tematik kodlama yapildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 29,53 + 3,68 oldugu belirlendi. Katilimcilarin
mesleki deneyimlerinin ortalama 6,46 + 3,68 yil oldugu goruldu. Verilerin betimleyici ve yorumlayicr analizleri
sonucunda bes ana tema olusturuldu. Belirlenen bes ana tema basliklar su sekildedir: Hemsirelerin meslek
algisi, hemsirelerin klinik uygulamalara bakis agisi, hemsirelerin klinik rehberlige iliskin gortsleri, hemsirelerin
Klinik uygulamalarda 6grencilerden bekledikleri davranislar, hemsirelerin hemsirelik 6grencileri ile ilgili Klinik
uygulamalarda karsilastigi gugluklerdir.

Sonug: Bu calismada hemsireler, hemsirelik dgrencilerine etkin bir sekilde klinik renberlik yapmak istemekte
ve klinik rehberligin 6grencilerin meslek algisinin olusmasinda 6nemli bir basamak oldugunu belirtmektedir.
Ayrica hemsirelerin, 6grencilerin bagli oldugu Universitelerden ve calistiklan kurumdan beklentileri oldugu
gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; hemsirelik egitimi; dgrenci.

ABSTRACT

Introduction: Clinical mentoring enables nursing students to develop their leadership and perform their
managerial roles.

Aim: The aim of this study is to investigate the opinions and difficulties experienced by nurses working in a
university hospital regarding clinical guidance for nursing students.

Method: This qualitative study was conducted with 13 nurses working in a university hospital in Ankara
between October-December 2021. Information form and semi-structured interview form were used to
collect data. The collected data were evaluated by content analysis method and thematic coding was done.
Results: It was determined that the mean age of the participants was 29.53 + 368. It was observed that
the average professional experience of the participants was 646 + 3.68 years. As a result of the descriptive
and interpretive analyzes of the data five main themes were created. The five main themes identified are as
follows: Nurses' professional perception, nurses' perspective on clinical practice, nurses' views on clinical
mentoring, behaviors that nurses expect from students in clinical practice, and the difficulties that nurses
encounter with nursing students in clinical practice.

Conclusion: In this study, nurses want to provide effective clinical mentoring to nursing students and
state that clinical mentoring is an important step in the formation of students' professional perceptions. In
addition, it is seen that nurses have expectations from the universities to which the students are affiliated
and the institution they work at.

Keywords: Nurse; nursing education; student.
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Giris

Mentérlik Yunanca bir kelimedir ve adini ithaca Kralinin aile
dostu mentdrden almistir. Mentorin gorevi kralin oglunu egitmek
ve onun akil danismanligini yapmaktir (Armstrong, Allinson ve
Hayes, 2002). Bu kavramdan yola cikarak insanin kendinde var
olan potansiyelini fark etmesi ve bunu kullanabilmesi konusunda

destekleyici olan her turli yaklasima mentorlik denmektedir
(Inzer ve Crawford, 2005).

Hemasirelikte mentdrltk kavrami, ilk kez 1980’li yillarda literatiire
girmistir (Kilcullen, 2007). Lisans dizeyinde verilen hemsirelik
egitiminde hem teorik hem de pratik olarak verilen yogun mesleki
dersler sirasinda 6zellikle 6gretim elemani eksikliginden dolayi
beceride yeterliligin saglanabilmesi icin ¢grencinin uygulama
sahasinda bir rehber destegi almasi énerilmistir (Block, Claffey,
Korow ve Ruth, 2005).

Mentorlik hemsirelik 6grencilerinin liderlik becerilerini gelistirerek
kisisel ve mesleki ilerlemelerine katki saglayacak bir streg olarak
ele alinmalidir (Block ve ark, 2005). Ulkemizde mentorliik
yerine daha ¢ok “renber hemsire” kavraminin kullanildig
gorllmektedir. Literatlr incelemesinde ise “rehber hemsire”
teriminin yerine daha siklikla “klinik rehber hemsire” teriminin
kullanildigl gorilmektedir (Ozkalp, Kirel, Sungur ve Cengiz,
2006). Hemsirelik egitim strecinde &grenilen teorik bilgilerin
hemsirelik bakimina yansitiimasi icin klinik uygulamalar énemli
bir firsattir (Jack ve ark, 2018). Bu uygulamalarla égrencilerin
butlincul bakis acisi gelistirerek elestirel dUstinme becerilerini
giclendirmeleri hedeflenmektedir (Kol ve Ince, 2018). Yeni
mezun hemsirelerin ve dgrencilerin klinik rehberlik becerilerinin
gelistirilmesi icin  egitim programlarinin  dizenlenmesi ile
oryantasyon sUrecinde daha az sorun yasadiklar belirtiimektedir
(Faydali ve Cayir, 2016; Cayir ve Faydali, 2017). Bu yiizden,
ogrencilere klinik uygulamalarda rehberlik yapan hemsirelerin
uygulanan  rehberlik  programina iliskin  dUsUncelerinin
belirlenmesi rehberlik kavraminin  gelistiriimesi icin oldukca
onemli bir faktordir.

Amag

Arastirmanin  amaci; bir Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin hemsirelik 6grencilerine klinik rehberlik yapmasina
iliskin géruslerinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

+ Universite hastanesinde calisan hemsirelerin  hemsirelik
ogrencilerine klinik renberlik yapmasina iliskin gorusleri nasildir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma nitel desende yorumlayici fenomenolojik bir
arastirmadir. Hemsirelerin hemsirelik grencilerine klinik rehberlik
yapmaya iliskin gorlslerini ortaya cikarmak icin Husserl'in
betimleyici fenomenolojik ydntemi kullanildi (Oktem, 2005).

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Ankara'da
bulunan bir Universite hastanesinde calisan hemsireler ile
yaratalda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nitel arastirmalar, drneklem blayUklGgu icin belirlenmis  bir
kuralin olmadigl, arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
orneklem bUyUklGgUne karar verilen, esnek yaplya sahip bir
arastirma tasanimidir (Scott ve Bruce, 1994). Bu arastirmaya
13 hemsire katildi. Daha fazla sayida ve gesitte veri elde etmek
ve dis gecerlili§in saglanmasi amaciyla egitim dlzeyi, galisma
yili, calistigr birim (servis, yogun bakim) ve calistigl pozisyon
(hemsire, sorumliu hemsire vb.) gibi dzellikler bakimindan
birbirinden farkli olan hemsirelerin drnekleme alinmasi saglandi.
Veriler doygunluga ulasmaya basladiginda calisma sonlandirildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada derinlemesine gérisme yontemi kullanilarak veriler
toplandi. Veri toplamak icin arastirmacilar tarafindan literatr
dogrultusunda gelistirilen bilgi formu ve alti sorudan olusan yari
yapilandirimis gériisme formu kullanildi (Scott ve Bruce, 1994;
Aksayan ve Emiroglu, 1999; Kocaman, intepeler Seren, Sen,
Yirimezoglu Arslan ve Ozbicakgi, 2012).

Bilgi Formu: Bu formda hemsirelere yas, cinsiyet, egitim dlzeyi
gibi sosyo-demografik bilgiler soruldu.

Yari Yapilandinlmis Gériisme Formu: Nitel arastirma
konusunda iki uzmanin gordsine basvuruldu ve forma son sekli
verildi. Calisma dncesinde veri toplama araclar ve sorulari igin
galismaya dahil edilmeyen iki hemsire Gzerinde pilot uygulama
yapildi. Gérisme sirasinda arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra katiimcilara klinik rehberlik kavrami ile iligkili
asagida yer alan arastirma sorulari soruldu.

1. Hemsirelik meslegi nedir ve mesleginiz sizin igin ne ifade
etmektedir?

2. Hemsirelik boluminde okurken klinik ortama bakis aginiz
nasildr?

3. Hemsirelik égrencilerinin klinikte olmasi sizi nasil etkiliyor?
Onlara klinik rehberlik yapiyor musunuz?

5. Ogrencilerden Klinik uygulamalarda beklediginiz davranislar
nelerdir?

6. Klinik uygulamalar sirasinda karsilastiginiz guclukleri anlatir
misiniz?

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Lokman Hekim Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan izin alindi  (Tarih:
09/08/2021 ve Sayi No: 2021/086). Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Gondllu Bilgilendirilmis Onam Formu” gorisme
6ncesinde katiimcilar tarafindan onaylandi. Ses kayit cihazi
kullanilacag) belirtilen metinde kimliklerin ve ses kaydinin gizliligi
konusunda glvence temin edildi. Buna gore hemsire katilimcilar
“katilimc1” ifade etmesi agisindan “K” olarak kodlanarak ve her
bir katimciya kodunun yaninda K1, K2, K3... seklinde numaralar
verildi.

Verilerin Toplanmasi

Gorlusmeler, gorisme yapilan kisilerden baska kimsenin olmadigi
sessiz bir ortamda ve katilimeilar kendilerini hazir hissettiklerinde
bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Gérismeler 47- 60
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dakika arasinda surdU ve ses kayit cihazina kaydedildi. Bu strecte
metinler gorlisme sirasinda tekrar okunarak veri kaybinin éntine
gecilmeye calisildi. Tum gortsmelerin ses kayitlari yazili ortama
aktarildiktan sonra nitel verileri olusturmak ve raporlamak icin
COREQ (Consolidated Criteria for Reporting-Nitel Calismalar)
yontemi kullanildi (Tong, Sainsbury ve Craig, 2007).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, nitel veri analizyazilimi MAXQDA 20 Plus (VERBI Software
GmbH, Berlin, Aimanya) kullanilarak kodlandi. Kodlanan metinler
arastirmacilar tarafindan bireysel olarak olusturulduktan sonra
temalar ve alt temalar altinda gruplandirildi (Tong ve ark, 2007).
Tematik veri analizinde Graneheim ve Lundman tarafindan
yapilan icerik analizi de kullanildi (Braun ve Clarke, 2006;
Graneheim, Lindgren ve Lundman, 2017). Kodlanan metinler,
arastirmacilar tarafindan tartisilarak temalar ve alt temalar
altinda gruplandirildi. Elde edilen verilerde guvenilirlik, tutarlilik,
teyit edilebilirlik ve aktarilabilirlik gibi kriterler dikkate alindi.
inandiricilik, arastirmacinin elde ettigi bulgularin gercekligine ve
objektif olmasina baglidir. Aktarilabilirlik, okuyucularin arastirma
sonugclarinibenzeranlamlar olarak ortaya koymasidir. Bu nedenle
dogrudan alintilardan yararlanildi ve ayrintili yorumlara yer verildi.
Tutarlilk, arastirma surecinin degiskenlerinin tutarl bir sekilde
ele alinmasi anlamina gelir. Arastirmada tutarlihgl saglamak icin
veri toplama ve analizinde ayni islemler yapildi ve uzman gorisu
alinirken ayni uzmanlarin  gorGsleri alindi.  Dogrulanabilirlik,
calismalarda elde edilen sonuglarin surekli  gincellenmesi
ve verilerle birbirini desteklemesidir (Braun ve Clarke, 2006;
Graneheim ve ark, 2017). Bu amacla olusturulan alt tema ve
temalar katiimcilara tekrar gonderildi ve tekrar degerlendirmeleri
istendi. Bu arastirmanin sonuglari verilere dayali olarak sunuldu.
Tema ve alt temalarin gelistirilmesinden sonra yari yapilandiriimis
formun danisildig) iki uzmanin gortsine tekrar bagvuruldu.

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimci hemsirelerin yas ortalamalari 29,53
+ 368 (min = 25, max = 38) olarak bulundu. Hemsirelerin
9%69,2'si kadin, %61,5'i evli ve %76,9’u lisans mezunudur. Kati-
limeilanin mesleki deneyimlerinin ortalama 646 + 368 (min = 3,
max = 15) yil oldugu goriildi (Tablo 1).

Arastirmada katilimcilarin deneyimlerine iliskin bulgular bes ana
tema ve yedi alt temada toplandi. Bu ¢alismada belirlenen bes
ana tema basliklar su sekildedir. Hemsirelerin meslek algis,
hemsirelerin klinik uygulamalara bakis acisi, hemsirelerin klinik
rehberlige iliskin gorusleri, hemsirelerin klinik uygulamalarda
Ogrencilerden bekledikleri davranislar, hemsirelerin hemsirelik
Ogrencileri ile ilgili klinik uygulamalarda karsilastigl gugclUkler
(Tablo 2).

Tablo 2: Calismanin Ana Tema ve Alt Temalari

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozellikleri (n =13)

Ozellikler n %
Yas (Ort + SS=29,53 + 368)

25-31 n 84,60
32-38 2 1540
Cinsiyet

Kadin 69,20
Erkek 4 30,80
Egitim durumu

Lisans 10 76,90
Lisansustu 3 2310
Medeni durum

Bekar 5 38,50
Evli 8 61,50
Mesleki deneyim (Ort + SS =646 + 368)

3-6yil 9 69,20
7-1yil 2 1540
12-15 vl 2 15,40

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
Tema 1: Hemsirelerin Meslek Algisi

Hemsirelere hemsirelik meslegini tanimlamalari ve bu meslegin
onlar i¢in ne ifade ettigi soruldu. Bu kapsamda olusturulan alt
temalar ve onlari yansitan katilimer hemsirelerin ifadeleri asagida
belirtildi.

Alt tema 1: Kutsal

“Cok kutsal meslek oldugunu diistinGiyorum. Insanlarin ézellikle
de zor zamanlarinda yaninda olmak beni manevi agidan cok
mutlu ediyor ve is doyumum cok fazla. Meslegimi seviyorum yani
bu ylizden ¢ok mutluyum. O ylizden simdiye kadar hicbir hasta

yakiniyla ya da herhangi bir insanla sikintim olmadi... Insallah olmaz
da..” (K2, kadin, 25 yas).

“Hemsirelik profesyonel ve kutsal bir meslek tabi. Bence bagimsiz
oldugumuz alanlarda profesyonelligimizi kaybetmeden meslegimizi
stirdirmek cok énemli...” (K8, kadin, 26 yas).

Alt tema 2: Adamak

“Insanlara yardim etmek; insanlan iyilestirmek cok hosuma gidiyor.
O ylzden meslegime kendimi adamak istiyorum. Yani benim
insanlarin tutunacak bir dali olmam cok hosuma gidiyor.” (KS,
kadin, 27 yas).

“Daha sonra hemsirelik meslegini dustindlkge insanlarin 6zellikle

Ana Temalar

Alt Temalar

Tema 1. Hemsirelerin meslek algisi

Tema 2: Hemsirelerin klinik uygulamalara bakis agisi

Tema 3: Hemsirelerin klinik rehberlige iliskin gorasleri

Tema 4: Hemsirelerin klinik uygulamalarda 6grencilerden bekledikleri davranislar

Tema 5: Hemsirelerin hemsirelik 68rencileri ile ilgili klinik uygulamalarda karsilastigi guglukler

"Kutsal “Adamak
‘Uygulama olmadan olmaz
"‘Adaptasyon

“Atilganhk

"Kurum politikasi “Yanimda durmalisin
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hastalarin hemsirelerden neler bekledigini buldum. Tedavi ve bakim
disinda gliler yiiz ve etkili iletisim bekliyorlardi. lletisimi kuwvetli bir
insan oldugumu arkadaslarim ve ailem sik sik dile getirdigi icin ve
onlar strekli guldirdiigiim icin kendimi bu ise adamak istedim.”
(K1, kadin, 29 yas).

Tema 2: Hemsirelerin Klinik Uygulamalara Bakis Agisi

Katiimcilara hemsirelik bolimunde okurken Klinik ortama
bakis acilarinin nasil oldugu hakkindaki gorUsleri soruldu. Bu
kapsamda olusturulan alt tema ve katilimci hemsirelerin ifadeleri
asagida belirtildi.

Alt tema 1: Uygulama olmadan olmaz

“Ben hig klinik gérmeden ya da staj yapmadan ise baslamis olsam,
bir klinige geldigimde zorlanir ve korkardim. Ogrenciler geldiginde,
yani hasta takip edilmese bile, en azindan invaziv girisimleri
gézlemlemesi acisindan burada olmalari cok 6nemli.” (K6, kadin,
29yas).

“Hemsirelik okurken klinik ortama bakisim acikcasi stres ve anksiyete
doluydu. Clinku teorik olarak 68renmenin aksine pratikte el yatkinligi
denilen bir kavram var bana gére. Bilgi eksikligimden kaynakii klinik
ortamda kendime glivenim azdi. Stajlanmda ve intémltgliimde
ilerledikge bilgi eksikligim kapandi ve pratikte de kendimi rahat
ve etkili hissetmeye basladim. Guinimuzde hala intérlGgin
olmadigi okullar mevcut. Bence her Universite egitiminde intérnltk
sistemi olmali ve hemsirelik égrencileri klinik ortamda daha fazla
bulundurulmali.” (K1, kadin, 29 yas).

“Hepimiz uygulamalara gittik Uygulama yapmayan hemsire
olmamali zaten. Yillardir bu béyle. Yeri geldi ayaklanm agnidi, eve
gittim ve agladim. Hatta tabiri caizse 60 gibi yattim. Ama o damar
yolunu orada gelistirdim. Ertesi glin baska bir sey gelistirdim. Ertesi
gun serum setlemek derken iste ya da ne bileyim ertesi glin ilag dozu
hesaplamayi égrendim. Bunlari yavas yavas égrendim. Hasta ile
iletisim baslatmak en zoruydu mesela ve belki de en énemlisiydi...”
(K3, erkek, 28 yas).

Tema 3: Hemsirelerin Klinik Rehberlige iliskin Gorlisleri

Calismaya katilan hemsirelere klinik rehberlige iliskin gorUsleri
ve hemsirelik 6grencilerine klinik rehberlik yapip yapmadiklari
soruldu. Bu kapsamda olusturulan alt tema ve katilimci
hemsirelerin ifadeleri asagida belirtildi.

Alt tema 1: Adaptasyon

“Bence her d8renciye ya da her yeni baslayan hemsireye sabit bir
klinik rehber atanmali. Béylece bir plan lzerinden daha fazla mesleki
uygulama ve beceri 68renebilirler ve adaptasyonlari daha kolay olur.
Klinik isleyisten baslanmali, ekip tanitiimali, malzemeler... Ozellikle
acil durum malzemeleri anlatiimali bunlar cok atlaniyor. ” (K5, erkek,
36yas).

“‘Simdi soyle. Ben ilk olarak hasta mahremiyetinin  énemini
anlatiyorum. Bence bu en basta d8retilmesi gerekendir. Yanimdaki
Ogrencilere tabiki de yaptigim islemleri anlatip mesela hasta
karsilamada nelere dikkat etmemiz gerektigi, hastaya yaklasim,
iletisim acisindan hastayla nasil konusulmasi gerektigi, verilen
egitimlerin neler oldugunu tek tek anlatinm. Bunu ne kadar kisa
stirede &grenirlerse meslege ve klinige o kadar kisa stirede adapte
olurlar bence...” (K7, kadin, 28 yas).

“Klinikte yaptiim isi anlatmayi severim. Neyin ne oldugunu
anlatmayi severim. llk basta dedigim gibi insan hayati hepimiz icin
gercekten gok énemli. Yanlis bir sey olsun istemem. Onlarin burada
olmasi, yardimci olmasi, merakli olmasi ve hizli adapte olmalari
gercekten glizel bir sey.” (K11, kadin, 30 yas).

Tema 4: Hemsirelerin Klinik Uygulamalarda Ogrencilerden
Bekledikleri Davranislar

Hemsirelere klinikte uygulamalarda hemsirelik 6grencilerinden
bekledikleri davraniglarin neler oldugu soruldu. Bu kapsamda
olusturulan alt tema ve katilimci hemsirelerin ifadeleri asagida
belirtildi.

Alt tema 1: Atilganlik

“Hemsirelik 68rencilerinin atilgan davranislari beni olumiu etkiliyor.
Ogrenmek isteyen insana bir sey gretmek cok daha kolay ve
keyiflidir” (K13, erkek, 38 yas).

“Ogrencilerin  6grenmeye  hevesli olmasi ve atigan olmalari
lazim. CtnkG meslegi sevdigini hissettiriyor ve merak ediyor, bir
sekilde 68renmeye calisiyor. Eksik olsun olmasin ya hani bilsin
ya da bilmesin bir sekilde kendini tamamlamaya calisiyor benim
gozlimde acikgasi. Ama pasif duran kisi benim gézimde é8renmek
istemiyordur.” (K10, kadin, 29 yas).

“Bazi Kliniklerde cok fazla 68renci var bence. Bazi égrenciler daha
atiigan. Pasif kalan &grenciler hicbir sey yapamadan, hicbir sey
o68renemeden ayriliyorlar. Kliniklerdeki 68renci sayisi azaltilabilir
mesela. CUnki 6grenci sayisinin fazla olmasi da 68renci
davranislanni etkiliyor.” (K4, kadin, 31yas).

Tema 5: Hemsirelerin Hemsirelik Ogrencileri ile ilgili Klinik
Uygulamalarda Karsilastigi Giiclukler

Hemgsirelere hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda
karsilastigl gucluklerin neler oldugu sorulmustur. Bu kapsamda
olusturulan alt temalar ve katiimei hemsirelerin ifadeleri asagida
belirtildi.

Alt tema 1: Kurum politikasi

“Bulundugum kurumda klinik rehberlik icin gelistirilen bir politika
yok Bence her 68renciye ya da her yeni baslayan hemsireye sabit
bir Klinik rehber atanmali. Boylece bir plan/program tizerinden daha
fazla mesleki uygulama ve beceri 68renebilirler. Boylelikle is yikini
de hafifletmis oluruz bence. Ayrica bence hemsirelikte intérnidik
olmali, benim tiniversitemde vardi. Cok verimliydi...” (K12, erkek, 28
yas).

“Program Uzerinden dlzenli araliklarla egitimler veriyor, egitimler
duzenliyor. Standart egitim. Klinik rehberlige yonelik bir egitim yok
Béyle bir kurum politikasi da mevcut degil. Bu ¢ok buylk eksik..
Zorlaniyoruz. Bu tamamlanmali bence...” (K7, kadin, 28 yas).

Alt tema 2: Yanimda durmalisin

“Ben hasta tesliminin ¢ok énemli oldugunu ddstintyorum. Bir
hastayr ndbet sonrasi teslim ederken herkesin orada bulunmasi
ve bunun hasta dosyasi Uzerinden yapilmamasi gerektigi
kanaatindeyim. Bunu bence doktorlar ok glizel oturtmus durumda
ama hemsirelerde hala bu eksik var. Bu sirada 6grenci yanimizda
olunca motive oluyor. Ben hasta odasina giderken 6grenci benimle
gelsin istiyorum.” (K8, kadin, 26 yas).
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“Yani... Kurum politikasi olmasi sart, meslek politikasi olmasi sart.
Tamam kabul. Ama eger yoksa; 6grencinin yanimda durmasi bile
yeter. Kendini bu sekilde gelistirebilir. Ben ona istedigi her seyi
anlatabilirim. Soru sorsun yeter ki. Zaten égrenmenin yolu sormasi
ve bilgiyi paylasmak degil mi?Bazen ¢ok yogunluktan yorulsam bile
benimle calisan 6grencime her seyi anlatmak istiyorum. Ben galiba
paylasmayi da sevdigim icindir. Konusmay da severim.” (K7, kadin,
28 yas)

“Hemsire olduktan sonra ilk klinik deneyimimde bana iyi bir
rehberlik yapilmadi. Baslangic olarak yenidogan yogun bakimda ise
baslamistim. Bu durum beni daha da gerdi. O dénemler kimseye
yaklasamadim uzak kaldim ve 6grenmem gecikti. Bence 6grencilerin
daha cok hemsirelerin yaninda olmasi ve beraber uygulama yapmasi
gerekir” (K9, kadin, 27 yas).

Tartisma

Literatrde klinik rehberlik ile ilgili &grencilerle yapilan gesitli
calismalar olmasina ragmen, klinikte bulunan hemsirelerle
ilgili calismalar oldukca sinirlidir (Ginay ve Kiling, 2018; Parker
ve Grech, 2018). Bu arastirmadaki hemsireler hemsirelik
mesleginin insanlara yardim etmek Uzerine kurulu bir felsefesi
oldugunu bunun da mutlaka iletisimle olabilecegini belirtmistir.
Literatirdeki bir sistematik incelemede 6grencilerin  Kklinik
uygulama deneyimlerini etkileyen faktorler arasinda klinisyen
hemsirelerle olan iliskileri yer almaktadir (Ozsaban ve Bayram,
2020). Klinik hemsirelerinin meslege bakis acisi, algilayis bicimi
ve profesyonel davraniglar klinikte bulunan 6grencileri olumlu
yonde etkilemektedir. Klinik rehberlerle ilgili yapilan bir aragtirma
sonucuna gore bir klinik rehberde bulunmasi gereken en énemli
nitelikler arasinda iletisim becerisinin iyi olmasi, sabirli olmasi,
Ogrenciyi motive etmesi, kurum hakkinda bilgili olmasi ve diger
personelin gereksinimlerini anlama konusunda yetenekli olmasi
yer almaktadir (Mikkonen ve ark, 2020).

Arastirmaya katilan hemsireler, hemsirelik mesleginin  klinik
uygulamadan ayrilamayacagini, teori ve klinik egitimin beraber
gitmesi gerektigini belirtmistir. Calismanin bu yonU literatlrde
yer alan diger calismalarla benzerdir (Sharif ve Masoumi, 2005;
Mikkonen ve ark, 2020). Bir baska calismada ise dgrencilerin
klinikte olmasinin Klinik bilgi ve becerilerini artirdigi belirtilmistir
(Tural Blytik, Rizalar, Cetin ve Sezgin, 2014). Diger bir calismada
da hemsireler tarafindan 6grencilerin klinik uygulama sonrasi
bilgi ve becerilerinin arttigl gozlemlenmistir (Bahcecioglu Turan,
Tan ve Dayapoglu, 2017).

Arastirmaya katilan  hemsgireler ilk klinik deneyimlerinde
klinikte anksiyete yasadiklarini, soru sormaktan gekindiklerini
ve korktuklarini ifade etmistir. Bir calismada hemsirelik
Ogrencilerinin %68,3'G Kliniklerde destek gormediklerini ve
korktuklarini  belirtmistir. Literatirde klinikteki hemsirelerin
Ogrenci hemsirelere meslektaslari gibi davranmalarinin ve onlarla
etkili iletisim kurmalarinin  égrencilerin klinik uygulamalarini
olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Mikkonen ve ark, 2020).

Arastirmaya katilan hemsireler, 6grencilerin 6g8renmeye agik,
motive ve atilgan olmalari gerektigini bildirmistir. Bir calismada
hemsirelerin 6grencilerden istedikleri &zellikler arasinda hasta
odakli olma, iyi iletisim kurabilme, fiziksel bakima hazir olma,
organize calisma, baglilik, dayaniklilik, dardstlUk, bilgi ve beceriye
sahip olma ve stirekli gelisime acik olmak yer almaktadir (Wilson,

2012). Bir diger calismada ise hemsireler tarafindan dgrencilerin
motivasyonunun artirlmasinin - mesleki aidiyet duygularini
gelistirdigi vurgulanmistir (Giinay ve Kiling, 2018).

Arastirmadaki hemsireler 6grencilerin 6zellikle klinik isleyis ile
ilgili bilgi edinmeleri ve ilk olarak uygulamalara gozlem yoluyla
katilmalarinin énemini vurgulamistir. Bu arastirmanin aksine
baska bir calismada ise hemsirelerin yaklasik yarisi dgrencilerin
sadece gdzlem yaparak ¢grenemeyeceklerini belirtmistir (Tural
Buyuk ve ark, 2014).

Bu calismada hemsirelerklinik rehberlikileilgili olarak bulunduklari
kurumda bir politikanin olmadigini; fakat bunun midmkin olanen
kisa sUrede gelistiriimesi gerektigini ifade etmistir. Resmi Gazete
yayinlanan “Hemsirelik Yonetmeligi” kapsaminda hemsirenin
arastirmaci, yeniliklere acik, ekip calismasina 6nem veren,
girisimci, elestirel disinme yetenegine sahip ve hasta bakimi
verirken liderlik yeteneklerini de kullanabilen bir profesyonel
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi,
2010).

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirmada nitel calismalarin azligl nedeniyle literatlrde
daha cok nicel verilerden faydalaniimistir. Bununla birlikte elde
edilen bulgular, nitel arastirma olmasi nedeniyle goérismeye
katilan 13 hemsireye ait sonuglari kapsamaktadir.

Sonug

Bu calismaya gore, hemsirelerin hemsirelik 6grencilerine etkin bir
sekilde klinik rehberlik yapmak istedikleri belirlenmistir. Katilimci
hemsireler, klinik rehberligin  68rencilerin  meslek algisinin
olusmasinda 6nemli bir basamak oldugunu belirtmektedir.
Bunun yani sira hemsirelerin klinik rehberlik uygulamasinda
Ogrencilerden, 6grencilerin bagli oldugu Universitelerden ve
calistiklart  kurumdan beklentilerinin - oldugu  gortlmektedir.
Kliniklere 6grenci kabull yapan tim Universite hastanelerinde
klinik rehberlik ile ilgili streglerde akademisyen hemsirelerin ve
klinisyen hemsgirelerin birlikte galismasi, égrencilerin kliniklerde
desteklenmesi ve klinik rehberlik konusunda yapilan calismalarin
artinlmasi énerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Lokman Hekim Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:
09/08/2021 ve Sayi No: 2021/086).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi — ET, GT, YT; Veri Toplama / Literatir Tarama - ET;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — ET, YT, GT; Makalenin Ha-
zirlanmasi - ET, GT; Yayinlanacak Son Haline Onay Veriimesi
-ET YT, GI.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
Tesekkiir: Calismamizda bizimle deneyimlerini igtenlikle

paylasan kiymetli meslektaslarimiza, kurum yetkililerine ve
uzman gorusu aldigimiz hocalarimiza tesekkur ederiz.
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