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Opinions of Nursing Students About Clinic Nurses’s Contributions
Related to Their Clinical Education
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OZET

Amac: Bu arastirma, hemsirelik O6grencilerinin, klinikte calisan hemsirelerin egitimlerine katkilar
konusundaki gértislerini belirlemek amac ile yapilmigtir.

Yontem: Arastirma Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Boélimunde o6grenim goren, klinik uygulama
deneyimi olan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 2., 3., ve 4. smf ogrencileri ile gerceklestirildi.
Tanimlayic1 tipte olan bu arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile
toplandi. Verilerin analizinde sayi, ytizdelik dagilim, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin sadece %20.6’s1 hemsirelerin egitimlerine katki sagladigini,
%47.9” u hemsirelerin 6grencilere kars: ilgisiz oldugunu, %23.6’s1 olumsuz tutum sergiledigini, sadece
%28.51 olumlu davrandigini ve yarisindan cogu (%66.1) meslegi sevme/strdiirme konusunda hemsirelerin
kendilerini olumsuz etkilediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin sadece %5.5’1 hemsirelik
bakimi konusunda hemsirelerin kendilerine iyi rol model olduklarini disiinmektedir. Ogrencilerin simiflari
ve cinsiyetleri ile hemsirelerin egitimlerine katk: sagladigini distinme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligkinin oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Sonug¢: Hemsirelik 6grencileri, hemsirelerin klinik egitimlerine katkilarinin az oldugunu, iyi rol model
olmadiklarini ve klinik egitimde sorumluluk almadiklarini distinmektedirler.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik 6grencisi, klinik egitim, klinik hemsgire

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to determine opinions of nursing students about clinic nurses’
contributions related to their clinical education.

Methods: Sample consisted of 2nd, 3rd, and 4th grade nursing students of Faculty of Health Sciences who
had experience in clinical practice and volunteered to participate in the study. This descriptive study’s data
were collected by using the “Questionnaire Form” and analyzed by using number, percentage, mean,
standard deviation and chi-square test.

Results: Only 20.6% of the students stated that clinical nurses gave contribution to their education,
47.9% of the students stated that nurses in the clinic is not interested in nursing students, 23.6% of
students stated that nurses exhibited a negative attitude and more than half of the students (66.1%)
reported that the nurses influenced them on liking the profession, negatively. In the study, only 5.5% of the
students thought that the nurses were good role models about nursing care. A statistically significant
difference was found between status of students’ thinking about nurses’ contribution to their education and
students’ sex and classes (p <0.05).

Conclusion: Nursing students thought that nurses’ contributions are very little to clinic education, nurses
were not good role models and did not take responsibility for clinical education.

Key Words: Nursing student, clinic education, clinic nurse
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Hemsirelik egitiminde klinik uygulama,
egitim sUrecinin 6nemli bir b6limunt olus-
turur. Klinik deneyim, 6grenciye teoriyi uy-
gulamaya aktarma ve 6grencilikten profesyo-
nellige gecme firsati veren bir egitim sureci-
dir (Akyuz ve ark. 2007; Keser ve ark. 2008).
Bu egitim surecinde, 6grenciye hemsirelik
meslegi i¢cin kuramsal bilgiler verilir ve 6g-
rencilerin bu bilgileri uygulama alanlarinda
beceriye donustirmeleri hedeflenir (Kececi
ve Tagocak 2009). Ogrenimin hedefleri dog-
rultusunda secilen klinik ortamlar 6grencile-
rin gelisimine olumlu katkida bulunmakta-
dir. Klinik alanlar égrenciye rol modellerini
gozlemleme olanag: saglamas: acisindan da
onemlidir (Karaéz 2003). Arastirmalar iyi
hemsire egiticilerin, hemsirelik uygulama ve
egitiminden zevk alan, iyi klinik becerilere
sahip ve eylemlerinin sorumlulugunu alan
rol modelleri oldugunu goéstermektedir (Ka-
radz 2003; Kececi ve Tasocak 2009).

Klinik egitimin etkinligi, fizik ortam, 6gre-
tim elemanlari, klinik hemsireleri ve saglik
ekibinin diger uyeleri gibi bircok faktérden
etkilenmektedir (Erenel ve ark. 2008). Og-
renciler icin elverisli 6§renme cevresinin ya-
ratilmasinda, basta egiticiler olmak Ttzere,
klinik hemsirelerine, saghk ekibinin diger
Uyelerine, okul-hastane yoneticilerine ve 6g-
rencilere 6nemli sorumluluklar dismektedir
(Aytekin ve ark. 2009; Gézum ve ark. 2000;
Karadz 2003). Ogrenci hemsirelerin egitimin-
de Ogretim elemanlarinin klinik hemsirele-
riyle isbirligi 6nemli olup, hemsireler 6grenci
hemsirelere 6rnek olmaktadir (Konak ve ark.
2008). Klinikte 6grenciler, saglik ekibi tyele-
ri, O0zellikle de kendi meslektaslarindan ka-
bul ve destek gordiikleri oranda egitim et-
kinliklerinden doyum saglamaktadir (Eski-
mez ve ark. 2005). Uygulamal1 egitimin ba-
saris1, 6grenci egitimine katkida bulunmaya
istekli servis hemsiresi ve saglik ekibinin ol-
dugu klinik ortamlara baghdir (Konak ve
ark. 2008). Fadiloglu ve arkadaslar1 (1997)
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada
hemsire ve diger saglik ekibi elemanlarindan
anlayis ve hosgoérii gérememekten rahatsiz
olduklarini belirlemistir. Elcigil ve Sar
(2011) 6grencilerin klinik ortamda ekip Uye-
leri ile iyi iliskilerinin olmasinin 6grenmeleri-
ni olumlu etkiledigini, kendilerini ekibin
Uyesi olarak hissettiklerinde daha ¢ok moti-
ve olduklarini ve 6grenmeye daha istekli ol-
duklarini belirlemistir.

Klinik uygulama alanlarinda rol modelli-
gi, taklit davranislardan daha ileri bir du-
rum olup, 6grencinin gelisimini etkileyen 6-
nemli bir faktérdur (Akytiz ve ark. 2007). lyi
bir rol modeli yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmali, 6grencileri yetiskin bireyler olarak

gérmeli, 6grenmeye yardim edici bir atmos-
fer icinde calismali, 6grenciye uygulamalar
sirasinda bilgi vermeli, soru sormasina izin
vermelidir (Akyltz ve ark. 2007; Eskimez ve
ark. 2005). Ayrica iyi bir rol modeli, egitimin
hedeflerini bilmeli, 6grencinin egitim gereksi-
nimlerini karsilamak icin ekip tyeleri ile is-
birligi yapmal, iletisim ve liderlik becerileri-
ne sahip olmali, égrencileri kritik diistinme
ve bakimi farkli durumlara yansitma gibi ko-
nularda ydénlendirmeli ve iyi bir kaynak kisi
olmalidir (Akytz ve ark. 2007; Eskimez ve
ark 2005; Kececi ve Tagsocak 2009). Klinik
hemsirelerinin profesyonelligin gerektirdigi
tim ozellikleri tasimasi gerekir (GozUim ve
ark. 2000). Akytz ve arkadaslari tarafindan
hemsirelerle yapilan bir calismada (2007)
hemsirelerin %77.6’sinin kendilerini rol mo-
deli olarak gordukleri, %46.9’unun kendile-
rini islerinin gerektirdigi bilgi ve beceriye sa-
hip bulduklar: ve bu nedenle rol modeli ola-
bileceklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Ya-
pilan arastirmalarin sonuclarina goére, klinik
ortamda calisan hemsireler, 6grenci egiti-
minde 6nemli bir konumda olmalarina kar-
sin, bazi hemsireler bunu bir mesleki so-
rumluluk olarak gérmemekte ve 6grencileri-
nin varliginin islerini engelledigini distn-
mektedirler (Akytiz ve ark. 2007; Aytekin ve
ark. 2009; Bayik ve Altintop 1999; Celikkalp
ve ark. 2010; Erenel ve ark. 2008). Bu so-
rumlulugu utstlenmeyen hemsireler 6grenci-
ye rol modeli olma, 6grencilerle ve egiticilerle
olumlu iletisim kurma yoéntnden yetersiz
olabilmektedir (Karadz 2003). Akytiz ve arka-
daslarinin (2007) klinik hemsirelerle yaptik-
lar1 arastirmada; hemsireler klinik 6gretim-
den ilk olarak dersin sorumlu 6gretim ele-
maninin, ikinci olarak da servis sorumlu
hemsiresinin sorumlu olmasi gerektigini be-
lirtmislerdir. Ayni1 arastirmada klinik 6gre-
timde 6grenciden sorumlu oldugunu dusi-
nen hemsire orani %35.8 olarak bulunmus-
tur. Erenel ve arkadaslarinin (2008) yaptik-
lar1 calismada ise, hemsirelerin btiytik bolt-
munun kendilerini 6grenci egitiminden so-
rumlu olarak goérdukleri belirlenmistir. Ba-
yik ve Altintop’un calismasinda (1999) hem-
sirelerin %20.7’sinin ¢ok, %53.1’inin orta
derecede olmak Uizere %73.8’inin klinik egiti-
me katkida bulunduklarini ifade ettikleri be-
lirlenmistir.

Uygulamali 6grenim alanlar1 olarak seci-
len kliniklerdeki hemsireler, hemsirelik 6g-
rencilerinin egitiminde ve denetiminde egitici
hemsirelere yardimci olmalidirlar. Boylece,
o6grenci hemsirelerin kendilerine rol model
olarak gorecekleri hemsirelerin davranis
ozellikleri 6n plana cikmaktadir (Eskimez ve
ark. 2005; Tasc1 2006). Guntimuzde hemsi-
reler 6grenci egitimine uygun ortam sagla-
mak konusunda yasal bir sorumluluga da
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sahiplerdir. Resmi Gazete’de 8 Mart 2010 ta-
rihinde yaymnlanan 27515 No’lu Hemsirelik
Yonetmeligi'nin “Hemsirelerin Goérev Yetki ve
Sorumluluklar’” Madde 6/g bendinde “Hem-
sirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma
faaliyetlerini yurttdr. Toplumun, 6grenci
hemsirelerin, saglik calisanlarinin ve adayla-
rinin egitimine destek verir ve katkida bulu-
nur”, Madde 9/e bendinde Bashemsirelerin
gorev yetki ve sorumluluklan ile ilgili “Og-
renci hemsirelerin egitimi icin uygun calis-
ma ortamini olusturur, 6gretim elemanlari
ile isbirligi yaparak okul-hastane isbirligi
saglar”, Madde 10/i bendinde sorumlu hem-
sirelerin gérevleri arasinda ‘Ogrenci hemsire-
lerin egitiminde uygun egitim ortami saglar.”
ifadeleri yer almaktadir. Klinik 6gretim sira-
sinda 6grenciler ve hemsireler arasinda bek-
lenen igbirligi ve uyumun zaman zaman ak-
sadig1 yapilan arastirmalarda goértlmektedir
(Aytekin ve ark. 2009; Celikkalp ve ark.
2010; Eskimez ve ark. 2005; Erenel ve ark.
2008; Goztim ve ark. 2000). Klinik
uygulamalar sirasinda ortaya c¢ikan bu
olumsuzluklarin ve nedenlerinin 6grencilerin
gortislerinin alinarak saptanmas: ve gerekli
6nlemlerin alinmasi meslektaslar arasi
iletisim ve isbirligi saglanmasina, klinik
ortamlarin egitimin hedeflerine uygun hale
getirilmesine katk: saglayacaktir.

AMAC

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin,
klinikte calisan hemsirelerin egitimlerine
katkilar1 konusundaki goértislerini belirlemek
amaci ile planlanmistir.

YONTEM

Tanimlayici tipte planlanan bu arastir-
manin evrenini bir Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bélimuinde 6grenim géren, klinik
deneyimi olan 2., 3. ve 4. sif &grencileri
(N:188), o6rneklemini ise 13-24 Aralik 2010
tarihleri arasinda derslere devam eden ve
arastirmaya katilmay: kabul eden 6grenciler
olusturmustur (n:165, %87.76). Birinci sinif
ogrencileri 1. yilin 2. sémesterinde klinik uy-
gulamalara basladiklarindan arastirmaya
dahil edilmemistir. Saglik Bilimleri Fakultesi
2., 3. ve 4. smif 6grencileri 14 haftalik her
sOmesterde haftada 16 saat klinik uygula-
ma yapmaktadir. Klinik uygulamalardan
dersin teorik boélimuinden sorumlu 6gretim
elemanlar: sorumlu olup 6gretim elemani sa-
yisinin yeterli olmadigi durumlarda lisans
mezunu, tercihen yluksek lisans yapmuis, ilgi-
li kliniklerde tecrtibesi olan hemsirelerin kli-
nik uygulamalarda goérevlendirilmesi yoluna
gidilmektedir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda (Eskimez ve ark. 2005;
Gozum ve ark. 2000; Keser ve ark. 2008;
Konak ve ark. 2008) gelistirilen anket formu
ile toplanmistir. Anket formu O6grencilerin
sosyo-demografik  6zellikleri (sinif, yas,
cinsiyet) ve hemsirelerin klinik egitimlerine
katk: saglamasz ile ilgili goérislerini (ihtiyag-
larina duyarh olma, mesleki gelismeleri ak-
tarma, malzeme saglama, mesleki becerileri
O0gretme, meslegi sevme, iletisim, rol model
olma vb.) iceren 23 sorudan olusmaktadir.
Anket formu oOrneklem grubuna uygulan-
madan 6nce 15 6grenci (2. smif 5 kisi, 3.
smif 5 kisi, 4. siif 5 kisi) ile 6n uygulama
yapilmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak
son sekli verilmistir. Arastirmanin 6n uygu-
lamasina alinan 6grenciler arastirma 6rnek-
lemine dahil edilmemistir. Arastirma icin
Saglik Bilimleri Faktiltesi Dekanligi ve Hem-
sirelik Bolim Baskanligi'ndan gerekli yazili
izinler alinmistir. Calismaya katilan 6grenci-
lere arastirmanin amaci aciklanmis ve sozel
olarak izinleri alinmistir. Formlar goénullt
ogrencilere dersliklerde dagitilmig, anketle-
rin yanitlamasi ortalama 6-8 dakika sur-
mustur.

Arastirma verileri SPSS 16.0
programinda analiz edilmistir. Ogrencilerin
sosyodemografik o6zellikleri ve hemsirelerin
egitimlerine katki saglamas: ile ilgili
gortislerin analizinde sayi, yltzde, ortalama
ve standart sapma, Ogrencilerin bazi
ozellikleri (sinif, cinsiyet) ile hemsirelerin
egitimlerine katki saglamas: ile ilgili
gortslerinin  degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas orta-
lamasi 20.8%1.4, %87.31 kiz, %33.3 1 2. si1-
nif, %32.7°si 3. sinif, %33.9’u 4. sinif 6gren-
cisidir.

Tablo 1. Ogrencilerin Klinik Hemsirelerin

Egitimlerine Katki Saglama Durumlarn ile Ilgili
Gorusleri

Goriis Say1 %
Egitime katk: saglama

Evet 34 20.6
Hayir 29 17.6
Bazen 102 61.8

Kuramsal bilgileri uygulamaya aktarmaya
yardimci1 olma

Evet 22 13.3
Hay1ir 45 27.3
Bazen 98 59.4
Klinik ortamda o6grencinin ihtiyaclarina
duyarli olma

Evet 13 7.9
Hayir 58 35.1
Bazen 94 57.0

41



Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2012; 2:39-46

Cumbhuriyet Nursing Journal 2012; 2:39-46

Akgiin Kostak ve ark.

Tablo 1. Ogrencilerin Klinik Hemsirelerin
Egitimlerine Katki Saglama Durumlar1 ile Ilgili
Gorusleri (Devami)

takip etme ve aktarma konusunda yeterli
olmadiklarini, %?24.2’si hemsirelerin klinik
alanda bakim malzemesi saglanmas: konu-

Gérii Savi % sunda duyarli davrandiklarini, %10.3’0 de
Mesleki gelismeleri aktarmada yeterli olma hemsirelerin teorik bilgi olarak kendilerine
Evet 15 9.1 katk: sagladigini ifade etmistir. Arastirmada
Hayir 120 72.7 ogrencilerin %61.8’1 hemsirelik bakim ile il-
Bazen 30 18.2 gili karsilastiklar1 sorunlarda hemsirelerden
Hemsirelik bakimi icin malzeme yardim istediklerini, hemsirelerin sadece
saglamada ilgili/ duyarli olma %13.9’unun kendilerine yardimci oldugunu,
Evet 40 24.2 %52.7’si hemsirelerin hemsirelik becerilerini
Hayr 34 20.6 dgretme konusunda ilgisiz olduklarini belirt-
Bazen 91 55.2 mistir. Ogrenci hemsirelerin yarisindan cogu
Teorik bilgiye katki saglama (%66.1) meslegi sevme/stirdiirme konusun-
Evet 17 10.3 da hemsirelerin kendilerini olumsuz olarak
Hay1r 60 36.4 etkilediklerini ifade etmislerdir. Ogrenciler
Bazen — ?8 — L 53.3 hemsirelerle olan iletisimlerini (%67.3) ve
Ogrencilerin hem§1're11k bakimu ile ilgili hemsirelerin kendileri ile olan iletisimlerini
sorunlarda yardim isteme durumu o . .

Evet 102 618 (/065.5)“ czrta c}uzeydg §ek!1nde tan}mlarp1§—
Hayir 9 5.5 lardlr: Ogr.er.101 }vl’er’n§1re.ler1n %53.9'u klinik
Bazen 54 30.7 hemsirelerinin egitimlerinden sorumlu oldu-
Hemsirelerin bakimla ilgili sorunlarda gunu dustnduklerini belirtmistir (Tablo 1).
ogrenciye yardimc: olma durumu Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Hemsirelerinin
Evet 23 13.9 Rol Model Olma Durumlarina fliskin Gértisleri
Hayir 33 20.0

Bazen 109 66.1 —

Hemsirelik becerilerini 6gretme konusunda Gorilg Say1 %

ogrenciye duyarli olma Hemgsirelik bakimi konusunda iyi rol model
Olumlu 47 28.5 olma

Olumsuz 31 18.8 Evet 9 5.5

Ilgisizler 87 52.7 Hayir 88 53.3

Klinikte 6grencilerin bulunmasina karsi Bazen 68 41.2

tutumlari

Fizik goriiniim (forma diizeni vb.) konusunda

Olumlu 47 28.5 iyi rol model olma

Olumsuz 39 23.6 Evet 21 12.7

Ilgisizler 79 47.9 Hayir 79 47.9

Meslegi sevme/siirdiirme konusundaki Bazen 65 39.4

tutumlari Tedavi uygulamalar: konusunda iyi rol model
Olumlu 16 9.7 olma

Olumsuz 109 66.1 Evet 23 14.0

I}gisizler 40 24.2 Hayir 55 33.3

Ogrencilerin hemsirelerle olan iletisim Bazen 87 52.7

fiurumu Yiiriirliikte olan hemsirelik yasasinin 6grenci

Lyi 34 20.6 hemsirelerin egitimi ile ilgili maddesini bilme
Orta 111 67.3 durumu

Kot 20 12.1 Evet 78 47.3

Hemsirelerin 6grencilerle olan iletisim Hayir 87 52.7

durumu

Tyi 20 12.1

Orta 108 65.5 Ogrencilerin  %5.5’i hemsirelerin  bakim
Kota 37 22.4 uygulamalari, %12.7’si fiziksel/dis goérintm

Klinik hemsireleri egitimden sorumlu olmali
mi1?

Evet 89 53.9
Hayir 54 32.8
Bilmiyorum 22 13.3

Calismaya katilan ogrencilerin %20.6°s1
klinik hemsirelerin egitimlerine katki sagla-
digini, %13.3’0 kuramsal bilgilerin uygula-
maya aktarilmasinda yardimci olduklarini,
%35.1'1 uygulama alanlarindaki ihtiyaclari-
na hemsirelerin duyarli olmadiklarini,
%72.7’si hemsirelerin mesleki gelismeleri

(forma duizeni, makyaj, aksesuar vb.), %144 de
tedavi uygulamalar: konularinda kendilerine iyi
rol model oldugunu belirtmislerdir. Ogrenci-
lerin  %47.3"0  yeni hemsirelik yasasinin
Ogrencilerin egitiminde klinik hemsirelerinin
sorumluluklar ile ilgili maddesini bildiklerini
ifade etmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Sinif ve Cinsiyetlerine Gére Hemsirelerin Egitimlerine Katk: Saglama Durumlari ile

Tlgili Gortisleri

Hemsirelerin 6grencilerin egitimlerine katk: saglama

Ozellikler

Cinsiyet

Erkek 9 42.9 5 23.8 7 33.3 x?=9.058
Kiz 25 17.4 26 18.1 94 64.3 p=0.001

Sinif

2. sinif 9 16.4 4 9.1 42 74.1

3. simnif 19 35.2 13 22.2 23 42.6 x?=18.983
4. siif 6 10.7 13 25.0 37 64.3 p=0.001

Ogrencilerin égrenim gorduikleri sinif ve
cinsiyetleri ile hemsirelerin egitimlerine katki
sagladigini distinme durumlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x2=18.983, p=0.001; x2=9.058, p=0.011).

Hemsireligin klinik egitiminde o6gretim
elemanlarinin yanisira klinik sorumlular: ve
konusunda uzman hemsirelerin 06gretime
destek vermesi ve Ogrencilere rehberlik et-
mesi uzun yillardir pek cok tlkede uygula-
nan bir yontemdir (Akytz ve ark. 2007;
Erenel ve ark. 2008; Goztim ve ark. 2000).
Klinik 6gretim icin secilen uygulama alanlar
hemsireligi uygulamay:1 oOgretmede ve bu
alanlardaki klinik hemsireleri ise hemsirelik
uygulamalarinin dogru sekilde o6grenilmesi
ve rol model teskil etmeleri acisindan énem-
lidir (Eskimez ve ark. 2005; Goztim ve ark.
2000; Kara6z 2003).

Ulkemizde hemsirelik egitiminde temel
sorunlardan birisi 6grencinin teorik bilgiyi
uygulamaya yeterince aktaramamasidir. Kli-
nik alanlarda hemsire desteginin azlig1 Kara-
6z (2003) tarafindan bu sorunun nedenleri
arasinda gosterilmistir. Bu arastirmada 6g-
rencilerin sadece %13.3"0 kuramsal bilgileri-
ni uygulamaya aktarmalar: konusunda hem-
sirelerin kendilerine yardimci olduklarini be-
lirtmiglerdir. Go6zim ve arkadaslarinin
(2000) yaptiklar1 arastirmada Ogrencilerin
%21’1 hemsirelerin uygulamali 6grenimlerine
yardimct oldugunu belirtirken, %65.44  kli-
nik hemsirelerinin kendilerine karismadikla-
rin1 ifade etmistir. Akyltiz ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda hemsirelerin %21.2’si
klinikte islerin yogunlugundan dolay1 6gren-
ci hemsirelere ayiracak zamanlarinin olma-
digini belirtmislerdir. Klinik 6gretim sadece
Ogretim elemani ile 6grencinin birlikte ytrtt-
tigu bir uygulama olmayip, 6grencinin de-
neyimli ve yeterli klinik hemsireleri ile yogun
ve kaliteli baglantilar kurmasini gerektiren
bir egitim yasantisidir (Akytz ve ark. 2007).

Uctinct sinif 6grencileri 2. ve 4. sinifa gore,
erkek oOgrenciler kiz 6grencilere gore klinik
hemsirelerin egitimlerine daha fazla katki
sagladiklarini disinmektedirler (Tablo 3).

Bu dogrultuda klinik hemsirelerinin profes-
yonel hemsireligin geregi olarak uygulama
alanlarinda hemsirelik 6grencilerine teorik
bilgi-uygulama konularinin paralelliginin
saglanmasinda yardimci olmalar: gerekmek-
tedir. Konak ve arkadaslarinin (2008) hemsi-
relerle yaptiklar1 calismada hemsirelerin
%29.6’s1 6grenci hemsirelerle calismanin en
6nemli yaninin gelecekteki meslektaslarinin
egitimlerine katkida bulunmanin mesleki
doyumlarini arttirmas: oldugunu ifade et-
mektedir. Celikkalp ve arkadaslari (2010),
Ogrencilerin egitim streclerinin daha iyi ol-
masi1 icin “uygulama alanin niteliginin daha
iyi olmas1” gerektigini vurgulamaktadirlar.

Bu arastirmada o6grencilerin sadece
%24.2’si klinikte hemsirelerin kendilerine
bakim malzemesi saglanmasi konusunda
duyarh olduklarini distinmektedirler. Konak
ve arkadaslarinin (2008) hemsirelerle yaptik-
lar1 arastirmada hemsirelerin %19.40 6g-
renci hemsirelere gereksinim duyduklan
malzemeleri temin etme konusunda yardim-
ci olduklarini, Cinar ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda da 6grencilerin %24.4a
hemsirelik egitiminde ara¢ gere¢ eksikligi ol-
dugunu belirtmistir. Aydin ve Argun’un a-
rastirmalarinda (2010) ise 6grencilerin %51’
hastanedeki malzemelerden kolaylikla fayda-
lanabildiklerini belirtmislerdir. Bu bulgular
bize 6grencilerin kliniklerde yasadigi malze-
me eksikliginin ancak bir kisminin hemsire-
ler tarafindan giderilebildigini ve bu duru-
mun uygulamali egitimlerini olumsuz etkile-
digini gostermektedir.

Arastirmada hemsirelik bakimiyla ilgili
karsilastiklar1 sorunlarda hemsirelerin ken-
dilerine yardimeci olduklarini ifade eden 6g-
renci orani ¢ok azdir (%13.9). Aydin ve Ar-
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gun’un arastirmasinda (2010) klinik uygula-
malarda hemsgirelerden yardim aldiklarim
ifade eden 6grenci orani %16.1’dir. Bu bul-
gular, klinik uygulama alanlarinda motivas-
yonun egitim strecine katkis1 dustnutlda-
gunde, uygulamalar sirasinda hemsirelik ba-
kimu ile ilgili karsilastiklar1 sorunlarda hem-
sirelerden destek alamayan 6grenci hemsire-
lerin motivasyonlarinin olumsuz yénde etki-
lenecegi diistintlebilir.

Ogrencilerin ¢ogu (%72.7) hemsirelerin
mesleki gelismeleri takip etme ve aktarma
konusunda yetersiz oldugunu belirtmisler-
dir. Géziim ve arkadaslarinin (2000) calis-
masinda da 6grencilerin %67.2’si hemsirele-
rin mesleki gelismeleri takip etme ve aktar-
ma konusunda yetersiz olduklarini belirt-
mislerdir. Ayni arastirmada 6grencilerin sa-
dece %3.7’si hemsireleri mesleki gelismeleri
takip etmede iyi olarak degerlendirmislerdir.

Arastirmada 6grencilerin cogu meslegi
sevme/strdtirme konusunda klinik hemsi-
relerinin kendilerini olumsuz etkilediklerini
ifade etmektedirler. Keser ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklar1 arastirmada da meslege
iliskin olumsuz dusuncelerin hemsireler
tarafindan 6grenciye yansitilmasinin 6gren-
cilerin motivasyonunu etkiledigi saptanmis-
tir. Hemsirelerle yapilan bir calismada hem-
sirelerin %27’si 6grencide olmasi gereken en
6nemli oOzelliklerden birinin meslek sevgisi
oldugunu belirtmektedirler (Eskimez ve ark.
2005). Hemsirelik meslegini secen 6grenciler
toplumun hemsirelik bakisindan etkilenmis
olarak egitime baslar. Egitim programinda
yer alan mesleki dersler 6grencilerin meslegi
tanimalarini ve anlamalarini saglar. Mesle-
gin gelecegine umutla bakan ve meslegin ne
oldugunu kavramis olarak hizmet veren
hemsireler, o6grenci hemsirelerin meslege
iliskin gortslerini, algilarini, meslegin gele-
cegine iliskin bakislarini etkiler (Kizgut ve
Ergél 2011). Henlz 6grencilik dénemindeki
hemsirelerin meslegi sevme/strdtiirme ko-
nusunda olumsuz olarak etkilenmeleri hem-
sire olarak mesleklerini icra etmeleri stuireci-
ne de yansimakta ve bu kisir déngi bu se-
kilde devam etmektedir. Ogrenci hemsireler,
meslegini sevme/stirdirme konusunda ken-
dilerini olumsuz etkileyen hemsirelerde ken-
di geleceklerini gormekte ve bu hayal kirikli-
g1 meslekten sogumalarina neden olabilmek-
tedir (Goztm ve ark. 2000; Kizgut ve Ergol
2011).

Ogrenciler, hemsirelerin kendileri ile olan
iletisimlerini orta olarak tanimlamaktadirlar.
Gozuam ve arkadaslarinin (2000) calismasin-
da da o6grenciler hemsirelerin kendileriyle
olan iletisimlerini “ne iyi, ne k6ti” olarak de-

gerlendirmislerdir. Hemsirelik insan iliskileri
lUzerine temellenmis bir meslektir ve hemsi-
relik bakim sUrecinin etkinligi hemsirenin
diger bireylerle etkin iletisim kurma yetene-
gine baghdir (Tutuk ve ark. 2002). Kisiler-
aras: etkilesimin temelini olusturan iletisi-
min etkili olarak kullanilabilmesi meslek
alaninda iligkileri kolaylastirici olabilmekte-
dir (Kumcagiz ve ark. 2011). Ayrica litera-
tirde 6grenci hemsirelerin klinik degerlen-
dirmelerinde iletisim becerilerine bakilmasi-
nin Onemi vurgulanmaktadir (Cavusoglu
1993). Klinik uygulamalar sirasinda etkili
bir iletisim kurmalar1 gereken oOgrencilerin
hemsirelerle olan iletisimlerini orta olarak
tanimlamalar: uygulamali egitimlerini olum-
suz etkileyecektir.

Ogrencilerin yaris1 (%53.9) klinik hemsi-
relerinin egitimlerinden sorumlu olduklarini
dustnmektedirler. Akyltiz ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklar: calismada hemsireler klinik
O0gretim sirasinda 6grencilerden birinci dere-
cede dersin 6gretim gorevlilerini, ikinci dere-
cede klinik sorumlu hemsiresini, Gicinct de-
recede klinik hemsiresini sorumlu kisi ola-
rak belirtmisler ve 6grencilerin klinik uygu-
lamalar1 sirasinda kendilerini sorumlu his-
settiklerini ifade etmislerdir. Rush Universi-
tesi'nde klinik hemsireleri hem hastane hem
de okulda hemsirelik egitiminde sorumluluk
almaktadirlar (Géziim ve ark. 2000). Ulke-
mizde ise ¢ok yakin bir zamana kadar klinik
hemsirelerinin hemsirelik 6grencilerinin uy-
gulamalarina iliskin yasal bir sorumluluklari
yoktu. 8 Mart 2010 tarihinde Resmi Gaze-
te’de yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'ne
gore hemsireler (yonetici hemsireler ve servis
hemsireleri) 6grencilerin klinik egitimlerine
uygun ortam saglamak konusunda yasal
olarak bir sorumluluga sahiptirler.

Istendik klinik 6gretim ortami, 6grencinin
deneyimli personel ile daha sik ve kaliteli
baglantilar kurmasini saglar. Yapilan calisg-
malarda, klinik ortamda Ogrenciye hedefle-
nen becerilerin kazandirilabilmesi icin iyi rol
modellerinin énemi vurgulanmis ve kalifiye
bir personelin olmadigi ortamlarda problem-
lerin ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir Akytiz
ve ark. (2007) calismasinda 6grenciler hem-
sirelerin hemsirelik bakimi ve fizik/dis gora-
num (forma, makyaj, taki vb.) konusunda
kendilerine iyi rol model olmadiklarini belirt-
mislerdir. G6zUim ve arkadaslarinin (2000)
yaptiklar1 arastirmada 6grenciler hemsirele-
rin fiziksel gortinim konusunda kendilerine
iyi rol model olmadiklarini belirtmislerdir.
Ayni calismada klinik hemsirelerinin 6gren-
ciler tarafindan en az begenilen 6zelliklerinin
hasta bakim ve tedavisine yonelik uygula-
malar oldugu bulunmustur. Akytiz ve arka-
daslarinin (2007) hemsirelerle yaptiklar: ca-
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lismada ise hemsirelerin %77.6’s1 klinik egi-
timde kendilerini 6grenciler i¢in iyi bir rol
model olarak gordutklerini belirtmislerdir.
Hemsirelerin genellikle is merkezli ve daha
cok bagiml islevleri yerine getirmelerinin,
bakim verme islevleri ve 6grencilerin 6gren-
dikleri ile uygulanan hemsirelik uygulamala-
rn1 arasindaki farkliliklarin bu sonuca neden
oldugu duistintlebilir. Ogrencilerin beceri ge-
listirmede o6rnek modellerin davranislarini
kendi davranislarina yansitmalar: durumun-
da; kendilerine iyi rol model olmayan hemsi-
relerin davranislarindan etkilenmeleri, uygu-
lamali egitimlerini olumsuz etkileyebilmekte-
dir.

Ogrencilerin siiflarina gére, hemsirelerin
egitimlerine katki saglama durumlar ile ilgili
gortisleri arasinda istatistiksel anlamli bir
fark oldugu, 3. sinif 6grencilerinin 2. ve 4.
smif o6grencilerine goére hemsirelerin klinik
ortamda egitimlerine daha fazla katk: sagla-
diklarini dustndtikleri belirlenmistir. Ayte-
kin ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar: aras-
tirmada ise 3.swnif 6grencilerinin klinik alan-
da yasadiklar1 gtcluklerin daha cok saglik
personeli ve uygulama alanindan kaynak-
landigi bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyet-
lerine gore hemsirelerin egitimlerine katki
saglama durumlar ile ilgili gértisleri arasin-
da da istatistiksel anlaml farkin oldugu; er-
kek hemsirelik 6grencilerinin kiz hemsirelik
o6grencilerine gore, klinik hemsirelerinin egi-
timlerine daha fazla katki sagladiklarini di-
stindukleri bulunmustur. Aytekin ve arka-
daslarinin (2009) arastirmasinda da erkek
ogrenciler klinik ortamda kendilerinden kay-
naklanan gticlukleri daha fazla yasarken, kiz
o6grencilerin klinik ortamdaki saglik persone-
li ve klinik alan ile ilgili gticltikleri daha fazla
yasadiklar1 bulunmustur. Son yillarda yapi-
lan arastirmalarda artik hemsirelik mesle-
ginde erkeklerin de yer almasi gerektigi ve
toplumun da buna olumlu yaklastig1 anlasil-
maktadir (Kocaer ve ark. 2004; Unsal ve ark.
2010; Kaya ve ark. 2011; Turan ve ark.
2011). Saglk-Sen’in 12 bolgede yaptigt 869
hemsirenin yer aldig1 arastirmada, hemsire-
lerin %544 erkeklerin hemsirelik mesleginde
yer almasinin fiziksel anlamda islerini hafif-
letecegini belirtirken, Kocaer ve arkadaslari-
nin arastirmasinda (2004) hemsirelik 6gre-
tim elemanlarinin %100, hemsirelik 6gren-
cilerinin %97’si meslege erkek Uyelerin alin-
masini istemistir. Hemsirelik meslegine er-
kek uyelerin girmesi ile birlikte hemsirelik
meslegi Uzerindeki kadin meslegi olmasin-
dan kaynaklanan olumsuz goéruslerin en aza
inecegi duistintlmektedir. Bu nedenler, hem-
sirelerin erkek 6grencilerin klinik uygulama-
larina kiz 6grencilere goére daha fazla katk:
saglamalarinin gerekcesi olarak dtistintlebi-
lir.

SONUC

Hemsirelik 6grencileri, klinik hemsgireleri-
nin egitimlerine katkilarinin az oldugunu,
kendilerine iyi rol model olmadiklarini, kli-
nik egitimde sorumluluk almalar1 gerektigi-
ni, ancak sorumluluk almadiklarini distun-
mektedirler. Ogrenci hemsireler, hemsirelik
bakimi konusunda karsilastiklar1 sorunlar-
da hemsirelerden bekledikleri yardimi ala-
mamaktadirlar. Sonug¢ olarak, 6grenciler ta-
rafindan mesleki gelismeleri aktarma konu-
sunda yeterli bulunmayan klinik hemsirele-
rinin, klinik egitime katkilarinin az oldugu
sOylenebilir.

Etkili klinik egitim ortami saglanmasi
icin klinik hemsirelerle akademisyen hemsi-
relerin bir araya gelerek klinik uygulama
protokollerinin belirlenmesi, hemsireler ve
ogrenci hemsireler arasinda karsilikli bek-
lentilerin paylasilmasi, klinik hemsirelerinin
yetkili birimler tarafindan 6grenci egitimi ko-
nusundaki yasal sorumluluklari hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu konuda egitimlerinin
saglanmasi, klinik hemsirelerinin 6grenci
egitimleri konusunda yo6netici hemsireler ta-
rafindan denetlenmesi 6nerilebilir.

KAYNAKLAR

Akytz A, Tosun N, Yildiz D ve ark. (2007) Klinik
ogretimde hemsirelerin, kendi sorumluluklari-
na ve hemsirelik 6grencilerinin calisma siste-
mine iligkin gértisleri. TSK Koruyucu Hekimlik
Blteni, 6(6):459-464.

Aydin MF, Argun MS (2010) Bitlis Eren Universi-
tesi saglik ytksekokulu hemsirelik bolimt 6g-
rencilerinin hastane uygulamalarindan bek-
lentileri ve karsilastiklari sorunlar. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(4): 209-
213.

Aytekin S, Ozer FG, Beydag KD (2009) Denizli
Saghk Yuksekokulu 6grencilerinin  klinik
uygulamalarda karsilastiklar1 gtclukler. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(10):138-149.

Bayik A, Altintop N (1999) Hemsirelerin 6grencile-
rin klinik egitimlerine yardim etme ve katilma
istekleri ve bunu etkileyen etmenlerin incelen-
mesi. VII. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildiri
Ozet Kitabi, Erzurum s.74.

Cavusoglu H (1993) Ogrenci hemsirelerin klinik
performanslarinin  degerlendirilmesi.  Turk
Hemsireler Dergisi, 43(2):27-29.

Celikkalp U, Aydin A, Temel M (2010) Bir saghk
yuksekokulu hemsirelik bolimu 6grencilerinin
aldiklar1 egitime iliskin goérusleri. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi,3(2):3-14.

Cinar N, Altun I, Kése D (2011) Ogrenci hemsire-
lere gore hemsirelik egitiminde gozlenen
eksiklikler.
http:/ /akademikpersonel.kocaeli.edu.tr/ialtun

45



Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2012; 2:39-46

Cumbhuriyet Nursing Journal 2012; 2:39-46

Akgiin Kostak ve ark.

/poster/ialtun30.06.2011_08.34.22poster.pdf
(erisim: 18.11.2011).

Elgigil A, Sar1 HY (2011) Facilitating factors in
clinical education in nursing (Hemsirelik
ogrencilerinin klinik egitiminde kolaylastirici
faktorler). DEUHYO ED, 4 (2): 67-71.

Erenel AS, Dal U, Kutlutiirkan S ve ark. (2008)
Hemsirelik dordinct simif 6grencilerinin ve
hemsirelerin intérnlik uygulamasina iliskin
gortsleri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilim-
leri Faktltesi Hemsirelik Dergisi, 15(2):16-25.

Eskimez Z, Alparslan N, Oztunc G ve ark. (2005)
Hemgsirelerin Adana saghk ytuksekokulu 6g-
rencileri ve 6gretim elemanlarinin klinik uygu-
lamalarina iliskin gértsleri. Anadolu Hemsire-
lik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3):30-39.

Goézaim S, Unsal A, Kaya A ve ark. (2000) Hemsi-
relik ogrencileri goztyle klinik hemsireleri.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu
Dergisi, 3(1): 29-35.

Fadiloglu C, Esen A, Akyol D (1997) Ogrenci ve
mezun hemsirelerin klinik uygulamalara ilis-
kin beklentilerinin karsilastirilmasi. IV. Ulusal
Hemsirelik Egitimi Sempozyumu Bildiri Kitaba,
Kibris, s.30-36.

Karadz S (2003) Hemsirelikte klinik 6gretime ge-
nel bir bakis ve etkin klinik 6gretim i¢in 6ne-
riler. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergi-
si, 5(1): 15-21.

Kaya N, Turan N, Oztirk A (2011) Turkiye’de er-
kek hemsire imgesi. Uluslararas: Insan Bilim-
leri Dergisi, 8 (1):16-30.

Kegeci A, Tagocak G (2009) Ogretim elemenlarinin
iletisim becerileri: Bir saghk ytksekokulu o6r-
negi. Dokuz Eyltil Universitesi Hemsirelik YUk-
sekokulu Elektronik Dergisi, 2(4): 131-136.

Keser K, Caliskan M, Gérdebil E ve ark. (2008)
Ebelik ve hemsirelik bolimt 6grencilerinin
okul-hastane isbirligine iliskin gértislerinin be-
lirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 11(4):1-9.

Kizgut S, Ergol S (2011) Saglhk yuksekokulu
o0grencilerinin hemsireligi algilayisi ve hemsire-
lik rollerine ve hemsireligin gelecegine bakisi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
14(2):10-15.

Kocaer U, Oztop T, Usta N ve ark. (2004) Hemsire-
lik mesleginde erkek uyelerin yeri. Atattirk
Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu Dergisi,
7(2):23-29.

Konak DS, Dericiogullar1 A, Kilinc G (2008)
Burdur devlet hastanesi'nde calisan hemsire-
lerinin klinik uygulamalarina ve &6gretim ele-
manlariyla isbirligi yapmaya iliskin gértisleri.
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakltesi
Dergisi, 15(1): 1-5.

Kumcagiz H, Yilmaz, M, Celik SB ve ark. (2011)
Hemsirelerin iletisim becerileri: Samsun ili 6r-
negi. Dicle Tip Dergisi, 38(1): 49-56.

Tasc1 KD (2006) Hemsirelik 6grencilerinin dogum
ve kadin hastaliklar1 hemsireligi dersi klinik
uygulamasina yonelik degerlendirmeleri. Ata-
tiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Der-
gisi, 9(3): 52-61.

Turan N, Oztirk A, Kaya H ve ark. (2011) Top-
lumsal cinsiyet ve hemsirelik. Maltepe Univer-

sitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
4(1):167-173.

Tutuk A, Al D, Dogan S (2002) Hemsirelik
ogrencilerinin iletisim becerisi ve empati

duzeylerinin belirlenmesi. Cumhuriyet Univer-
sitesi Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi, 6(2):
36-41.

Unsal A, Akalin I, Yilmaz V (2010) Farkli meslek
calisanlarinin erkek hemsirelere iliskin gorts-
leri. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 7
(1):420-431.

Hemsirelik yonetmeligi.

http:/ /www.resmigazete.gov.tr/eskiler /2010/
03/20100308-4.htm (erisim: 15 Subat 2012).

46


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm

