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Amag: Bu arastirmada, hemgirelik egitim ve uygulamasinda, iini-
versite ile egitim-arastirma hastanelerinin i birligi ve biitiinles-
mesinin en iyi gekilde olusturulabilmesine iliskin modelleme
yapilmast amaglanmistir.

Yontem: Tammlayici tipte planlanan arastirma, Istanbul’da yer
alan ve bir devlet iiniversitesiyle afiliasyon protokolii bulunan,
Saglik Bakanligina bagh 25 Egitim-Arastirma Hastanesinin yone-
tim, egitim ve kalite birimlerinde ¢alisan hemgirelerin katilimi ile
5 Nisan 2017 tarihinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
63 hemgire olusturmug, drneklem secimine gidilmeden evrenin
tiimiine ulagilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasimin
35,50+6,64 yil oldugu, %74,2’sinin yiiksek lisans yaptigr, %50 sinin
egitim hemsgiresi olarak gorev yaptigi ve %50,8’inin 15 yildan uzun
siiredir bu meslekte calistigr belirlenmistir. Katlimcilarin biiyiik
cogunlugunun “Ogretim iiyelerinin klinikte olmamast nedeniyle
ogrenci degerlendirmesinin etkin yapilamamast”, “Akademisyen ve
klinik hemgirelerle ortak bir uygulama komisyonu olusturulmast”,
“Klinik alanda lisansiistii egitime sahip hemsirelere akademik kadro
verilmesi, teorik ve pratik egitime katilmalarimin saglanmast” soy-
lemlerine katlldiklar: gozlenmigtir.

Sonug: Bu arastirmada, katitlimcilarin hemgirelik egitim ve uygu-
lamasinda iiniversite ile egitim-arastirma hastanelerinin ig birligi
ve biitiinlesmesi yaklagimint benimsedikleri belirlenmistir. Bu
modelin pilot olarak belirlenecek egitim ve arastirma hastaneleri
ile uygulamaya gecirilmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to make a model to establish
the best cooperation and integration of university and education
and research hospitals in nursing education and practice.

Methods: The descriptive study was conducted on April 5, 2017
with the participation of nurses working in 25 different Ministry of
Health Education and Research Hospitals which were affiliated to
a State University. The universe of research was composed of 63
nurses and whole of the universe was reached before selection of
the sampling.

Results: The average age of the nurses participating in the survey
was 35.50+6.64 years, and it was determined that 74.2% of them
were doing a master’s degrre, 50% of them were employed as
education nurses and 50.8% of them had been working in this
profession for 15 years. The vast majority of respondents indicated
that they agreed with the following facts: “Ineffective student
assessment due to lack of teaching staff in the clinic”,
“Establishment of a common practice committee with academic
and clinical nurses”, “Assignment of nurses having a degree in
post-graduate education in clinical practice to an academic staff”
“Graduate training nurses who in the clinical field should be part
of the theoretical and practical training” .

Conclusion: In this study, it was determined that the university
and the education and research hospitals adopted collaborative
approaches to nursing education and practice. It is recommended
that this model be put into practice in pilot education and research
hospitals.
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GIRIS

Hemygirelik egitimi birbirini tamamlayan teorik ve
uygulama boliimlerinden olugsmaktadir. Klinik uygu-
lamalar hemsirelik egitiminin 6nemli bir boliimiinii
olusturur. Klinik egitim teorik bilgi ile uygulamanin
biitiinlesmesini, 6grencilerin gercek ortamda yaparak
ve yasayarak 6grenmesini saglar. Ayrica farkli mes-
lek iiyelerinin bir arada uyum igerisinde ¢alismasini
gozlemlemesine ve bu uyumun bir parcast olmay1
benimsemesine yardimci olur. Ogrenci, klinik yasan-
tist aracilifiyla etkin biligsel ve hizmet sunumunda
gerekli olan profesyonel yeterlilik, iletisim, karar
verme ve ekip iiyesi olarak caligsabilme becerilerini
geligtirir 1,

Klinik egitim, farkl1 beklenti ve gereksinimlere sahip
bireylerin bulundugu, 6grenmeyi etkileyen kosullarin
kontroliiniin sinirli oldugu bir ortamda gergekles-
mektedir. Klinik egitimin etkinligi, fizik ortam, 6gre-
tim elemanlart, klinik hemsireleri ve diger ¢alisanlar
gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Bu durum,
klinik egitimi karmasik hale getirmektedir.
Hemygirelikte klinik egitim uygulamas 6grenci gelisi-
mine katkida bulunurken ayn1 zamanda klinik ortami
ve calisanlarini etkilemektedir. Ulkemizde klinik
egitim ile ilgili 6grenme ortamindan, saglik persone-
linden, egiticiden kaynaklanan cesitli sorunlar yasan-
maktadir &9,

Ulkemizde hemsirelik egitimine yonelik akademis-

yen/klinisyen veya iiniversite/hastane entegrasyonu-

nu iceren bir modelleme Ornegine rastlanmamisgtir.

Ulkemizde olusturulacak entegrasyon modeli ile,

¢ Hemygireligin profesyonel rollerinin tiimiiniin ger-
ceklesmesi,

e Hasta bakim siireci zenginlesmesi,

e Hemygirelik kuramlarinin uygulamaya doniismesi
saglanarak, hasta bakiminda bagari saglanmasi,

« Ogrencilerin mesleki uygulamalarinda etkin rol
modele sahip olmasi,

« Ogrenci, akademisyen ve hemgire uyumunu goren
hasta ve yakinlarinin kendilerini giivende hisset-
mesi,

e Hizmet ve egitimde en alt diizeyden en iist diizeye
kadar gorev alan iiyeler arasinda etkin iletigsimin
saglanmast,

e Akademisyen ve klinisyen hemsirelerin siirekli
kendilerini yenilemek zorunda kalmasi,

* Yeni bilginin yaygmlagmasimin kolaylagsmasi ve
hastaya, gelismelere paralel nitelikli hizmet gotii-
riilmesinin saglanmasina katkida bulunulacagi
diistiniilmektedir “9.

Bu nedenle aragtirmada, hemsirelik egitimi ve uygu-
lamasinda iiniversite ile egitim-arastirma hastaneleri-
nin ig birligi ve biitiinlesmesinin saglanmasina yone-
lik modelleme yapilmasi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul’da yer alan ve bir devlet iiniversitesiyle
afiliasyon protokolii bulunan, Saglhik Bakanligi’na
bagli 25 Egitim-Arastirma Hastanesinin yonetim,
egitim ve kalite birimlerinde calisan hemsgirelerin
katilimi ile 5 Nisan 2017 tarihinde gerceklestiril-
migtir.

Arastirmanin Tipi

Aragtirmada, hemgirelik egitim ve uygulamasinda
tiniversite ile egitim-arastirma hastaneleri is birligi
ve biitlinlegmesine iligkin model 6nerilerinin belir-
lenmesi amaciyla, nitel ve nicel veri toplama teknik-
lerinin bir arada kullanildig1 karma yontem tasari-
mindan (mixed method research design) yararlanil-
muigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini 63 hemgire olusturmus, 6rnek-
lem secimine gidilmeden evrenin tiimiine ulagilmugtir.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veriler iic asamada toplanmaigtir:

¢ Birinci Asamada: Veriler konuyla ilgili literatiir bilgi-
si taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Sosyo-
Demografik Veri Formu” ile “Hemgirelik Egitimi ve
Uygulamalar1 Anketi” kullanilarak toplanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tara-
findan hazirlanan bu formda hemsirelere yas, caligilan
birim/servis, ¢aligma sekli, meslekteki toplam stire, en
son gorev yapilan birimdeki ¢aligma siiresi ve gorev
yaptig1 hastanedeki caligma siiresinin yani sira, 6’s1
acik uclu toplam 17 soru yoneltilmistir.
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Hemsirelik Egitimi ve Uygulamalar1 Anketi:
Hemsirelik egitim ve uygulamalarina iligkin gortisle-
rin belirlenmesi amactyla aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form 12 sdylem igermektedir. Tlk 11
soylem katilmiyorum, katiliyorum ve kararsizim ola-
rak 3 seceneklidir. Son soru acik u¢lu olup, hemgire-
lik egitim ve uygulamalarma iligkin goriis ve 6nerile-
rin yazilmast istenmisgtir.

o ikinci Asamada: Rastlantisal olarak egitim ve
uygulamay1 temsil edecek sekilde belirlenen 15°er
kisilik dort caligma grubuna ayrilan katilimcilarla
odak grup goriismesi yapilmistir. Bu agsamada tiim
katilimcilardan, “Hemsgirelikte uygulamali egitime
iligkin mevcut durum ve sorunlar”, “Klinik uygula-
manin iyilestirilmesine yonelik oneriler” ve “Klinik
uygulama modellerine iligkin Oneriler” olmak iizere
lic alanda nitel veri elde edilmistir.

« Uciincii ve Son Asamada: Odak grup goriismesi
yontemi ile ti¢ alanda toplanan verilerin kodlanmasi
ve kategorilere ayrilmasi sonucunda belirlenen tema-
larin oncelik sirasinin saptanabilmesi i¢in sorun ve
oOnerileri iceren ii¢ ayr1 form olusturulmustur:

Hemsirelikte Uygulamah Egitime Iliskin Mevcut
Durum ve Sorunlar Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan odak grup goriismelerinde toplanan verilerin
analizi sonucunda belirlenen kategorilerden olusturu-
lan bu formda mevcut duruma iligkin 19 soylem
bulunmaktadir. Son asamada, ayni katilimcilar top-
lamda 100 puan tizerinden dagilimi1 yaparak, sorunla-
r1 ve oOnerileri Oncelik sirasina ve Onemine gore
puanlandirmustir.

Klinik Uygulamanin iyilegtirilmesine Yonelik
Oneriler Formu: Birinci forma benzer sekilde olus-
turulan bu formda, aragtirmacilar tarafindan verilerin
tematik analizi sonucunda belirlenen 3 Oneri yer
almistir. Ayni katilimcilar mevcut nerileri toplamda
100 puan iizerinden dagilim yaparak kendileri i¢in
onem derecesine gore puanlandirmustir.

Klinik Uygulama Modellerine iliskin Oneriler
Formu: Ilk iki forma benzer sekilde olusturulan bu
formda odak grup goriismeleri sonucunda elde edilen
verilerin tematik analizi sonucunda belirlenen 4
model 6neri yer almistir. Formun puanlandiriimasi
yine mevcut sdylemlerden en uygun goriilenlerin
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toplamda 100 puan iizerinden dagilim yapilarak
onem derecesine gore puanlama seklinde gerceklesti-
rilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once kurum izinleri alin-
mugtir. Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi igin,
katilimcilara ¢aligma igerisinde isminin gegcmeyecegi
ve kisisel bilgilerin gizli kalacagi belirtilmisgtir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Orneklem grubunu sadece bir devlet iiniversitesiyle
afiliasyon protokolii bulunan, Saglik Bakanligina
bagli Egitim-Arastirma Hastanelerinin yonetim, egi-
tim ve kalite birimlerinde ¢alisan hemsirelerin olus-
turmasi arastirmanin sinirli yonlerindendir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel veriler istatistik paket programinda analiz edil-
migtir. Calisanin verilerini degerlendirmek icin
tanimlayict istatistik yontemleri (frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma), gruplar arasindaki far-
kin test edilmesi icin bagimsiz orneklem t testi ve
varyans analizi kullanildi.

Calismada nitel veriler tematik analiz yontemi kulla-
nilarak analiz edilmigtir 7®. Odak grup goriismeleri
esnasinda katilimcilarin sdylemleri not tutularak
kayit altina alinmistir. Goriismelerde kullanilan soy-
lemler aragtirmacilar tarafindan kodlara ve kategori-
lere ayrilmig, son agamada da temalar seklinde grup-
landirilmstir.

BULGULAR

Orneklem ve Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik veri formlart incelendiginde, calis-
maya katilan 63 hemsgirenin yas ortalamasinin
35,50+6.64 (min-max:21-48), yarisindan ¢ogunun
(%53,2) 36 yas ve lizerinde, evli (%71) oldugu ve
tamamina yakininin (%98.4) kadinlardan olustugu
gozlenmistir. Sekil 1°de hemsirelerin egitim diizeyine
gore dagilimi, Sekil 2°de ise hemsirelerin caligma
sekline gore dagilimi gosterilmigtir. Hemgirelerin
cogunun yiikseklisans diizeyinde egitime sahip oldu-
8u, en yiiksek orandan baglayarak sirasiyla yarisinin
egitim hemsiresi, digerlerinin ise yonetici, servis ve
o0grenci hemsirelerden olustugu belirlenmistir.
Katilimeilarin cogunun (%50,8) ¢aligsma siiresinin 15
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Sekil 1. Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Dagihmu.

Sekil 2. Cahismaya Katilan Hemsirelerin Konumlarma Gore
Dagilimi

Tablo 1. Hemsirelerin Mesleki Bilimsel Etkinliklere Katilim
Durumlarmmn Dagilimi (N=63).

Mesleki Bilimsel Etkinlikler Katilmaya iliskin Say1 %
Ozellikler

Mesleki Bilimsel Kongrelere Katilma Durumu*

Katild1. 50 847
Katilmadi. 9 153
Mezuniyetten Sonra Mesleki Kursa Katilma

Durumu*

Evet 52 88.1
Hayr 7 119

Son Bir Yilda Hemsirelikle flgili Bir Arastirma

Sunumu Dinleme Durumu*

Var 51 864
Yok 8 136
Son Alt1 Ay icerisinde Hemsirelik Arastirmasi

Okuma Durumu*

Var 50 847
Yok 9 153
Mezuniyetten Sonra Arastirma Yapma Durumu*

Var 52 88.1
Yok 7 119
Siirekli Takip Edilen Bir Hemsirelik Arastirma

Dergisi*

Var 36 61
Yok 23 39
Kurum Olarak Hemsirelik Dergisi Yaymlama

Durumu*

Var 7 119
Yok 52 88.1

#Ogrenci hemgireler dahil edilmemigtir.

yil lizerinde oldugu ve yarisindan fazlasinin (%54,2)
8 yildan daha az siiredir ayn1 hastanede calistiklart
saptanmuistir.

Aragtirmada hemgirelerin mesleki bilimsel etkinlikle-
re katilma durumlarina gore en coktan aza dogru
sirastyla dagilimlart incelendiginde, %88,1’inin
mezuniyetten sonra bir mesleki kursa katildigi ve
aragtirma yaptig1, %86.4’iiniin son bir yilda en az bir
aragtirma sunumu dinledigi, %84,7’sinin en az bir
bilimsel kongreye katildig1 ve son alt1 ay igerisinde
en az bir bilimsel arastirma makalesi okudugu,
%61’inin hemsirelikle ilgili en az bir dergiyi takip
ettifi ve %11,9’unun kurum olarak bir hemsirelik
dergisi yaymladiklari belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemgirelerin hemgirelik egitim ve
uygulamalarma iligkin goriiglerinin dagilimi incelen-
diginde, katilimcilarin tamaminin hemsirelik egitimi-
nin yalnizca lise diizeyinde olmasina, tamamina yaki-
nin (%98.4) yalnizca 6n lisans, yalnizca lise ve 6n
lisans (%95,2), yartya yakin bir kismimin da (%33.9)
yalnizca lisans diizeyinde olmasi goriisiine katilma-
diklari belirlenmistir. Hemgirelerin yarist (%50), hem-
sirelik egitiminin lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
olmasinda kararsiz olduklarimi belirtmislerdir.

Diger taraftan katilimeilardan yartya yakininin (%43.6)
“Hemsireler uygulamalarinda meslek etigi, rol ve
sorumluluklariim farkindadirlar.” soylemi ile (%48.4)
“Meslegin imajint yiikseltmek icin egitimiyle paralellik
gosteren hemgire unvanini (uzman hemsire, doktorali
hemsire vb.) kullanmalidir.” soylemlerinde kararsiz
kaldiklar1 saptanmistir. Bunlara ek olarak hemgirelerin
yaridan fazlasiin da (%54.8) “Hemsireler tarafindan
saglik ekibine saglikli/hasta bireye ait bilgi saglanmak-
tadir” ve (%51,6) “Standartlar dogrultusunda sunulan
bakim, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini artirmakta-
dir.” sdylemlerinde yine kararsiz olduklarini belirtmis-
lerdir. Katilimeilarin yaridan fazlasinin  (%51,6)
“Hemgirelik uygulamalarinda, hemsirelik mesleginin
degerleri ve amaglart acikca belirtilmelidir.” ve yarisi-
nin (%50) “Hemsireler, hemsirelik bakimini gelistirme-
ye yonelik standartlarin degerlendirilmesinde yer alma-
Iidir.” s6ylemlerine katildiklar1 belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin biiyiik cogunlu-
gunun (%79) “Hemsgirelik egitiminde teorik egitim
yalnizca Ogretim iiyesi tarafindan verilmeli.”,
%90 4’tintin “Hemgirelik uygulamali egitimleri yalniz-
ca Ogretim lyesi tarafindan verilmeli.”, %92’sinin
“Hemygirelik uygulamali egitimleri yalnizca klinik hem-
sireleri tarafindan verilmeli”, %71 ’inin “Uygulamali

95



G.O.P. Taksim E.A H.
JAREN 2018:4(2):92-99

egitimlerin takibi yalnizca Ogretim {liyesi tarafindan
yapilmalidir.” ve %53 ,3’iintin “Uygulamali egitimlerin
takibinin biiyiik kism1 sorumlu hemsireler tarafindan
yapilmalidir.” goriislerine katilmadiklari saptanmigtir.

Hemgirelerin %51,6’sinin - “Hemygirelik egitiminde
teorik egitim Ogretim iiyesi ve klinik hemsiresi ile
birlikte verilmeli”, “Hemsirelik uygulamali egitimle-
ri hem 6gretim iiyesi hem de klinik hemsireleri ile
birlikte verilmeli”, “Klinik egitimlerde 6grencilerin
degerlendirilmesinde hemsireler de yer almalidir.”
soylemlerinde ve %350’sinin “Ogrenci, egitimci ve
hemgirelerin uygulamalarin ama¢ ve hedeflerini bil-
meleri gerekmektedir.” soylemine yonelik kararsiz
kaldiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin  yaridan fazlast (%51,6) lisans ve
lisansiistii 6grencilerin klinik uygulamalarinda kli-
nisyen ve egitimcilerin sorumluluklarina iligkin
mevzuat diizenlemesi gerektigine, yariya yakini ise
(%45 ,2) klinik hemsiresinin 6grenciye yalnizca reh-
ber olmasi ve %35,5’nin 6grencinin klinikte 6gren-
mesi gereken konu ve becerileri 6grenmek icin ¢caba
gostermesi gerektigine olumlu goriis bildirdikleri
gozlenmistir.

Odak Grup Goriismeleri

Arastirmacilar tarafindan odak grup goriismelerinde
toplanan verilerin analizi sonucunda katilimcilarin
hemsirelikte uygulamali egitime iliskin mevcut
durum ve sorunlar1 19 kategoride tanimladiklar
belirlenmigtir (Tablo 2).

Klinik uygulamanin iyilestirilmesine yonelik 6neriler
konusunda toplanan verilerin analizi sonucunda,
“Akademisyen ve klinik hemygirelerle ortak bir uygu-
lama komisyonu olusturulmas1”, “Hemsirelik egitimi
veren Uiniversitelerde hemsirelik simiilasyon labora-
tuvarlarmin kurulmast” ve “Klinik uygulama 6ncesi
oryantasyon programin uygulanmasi” temalar1 altin-
da ti¢ Oneri ortaya ¢ikmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim ve uygulamanin biitiinlesmesi
icin yapmus olduklar1 onerilerinin analizi sonucunda
da, “Akademisyen hemsirelerin kliniklerde gorev
yapmalarinin saglanmasi ve buna yonelik yasal mev-
zuatin olusturulmas1”, “Klinik alanda lisansiistii egi-
time sahip hemsirelere akademik kadro verilmesi,
teorik ve pratik egitime katilmalarinin saglanmas1”,
“Klinik alanda gorevli lisansiistii egitime sahip hem-
sirelerin, klinik rehber hemsireler olarak uygulama-

Tablo 2. Hemsirelikte Uygulamah Egitime iliskin Mevcut Durum ve Sorunlarin Degerlendirilmesi (N=63).

Mevcut Durum /Sorunlara iligkin Sylemler

Ort£SS

1 Ogretim elemani/iiyelerinin klinikte olmamasi nedeniyle Ggrenci degerlendirmesinin etkin yapilamamasi (Saglik meslek 10.17+7.22

liselerinde-SML akademik nitelikte 6grenim veren bir 6gretim elemant/iiyesi yapilanmasinin yer almamasi)

2 Akademisyen ve klinisyen hemsirelerin is birligi icinde ¢alisamamasi 8.08+6.44

3 Hemsire 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle uygulama alaninda yaganan sorunlar (Klinik uygulama yeri, kontrol eksikligi, 7.84+6.79
is yeri giivenligi sorunlart, fiziki olanaklarin yetersiz olmasi vb.)

4  Opgrencilerin klinik uygulamalarmin objektif olarak planlanmamasi (Dogru hastane, say1 ve zaman-istihdam eksikligi, valilik 7.80+6.64
onay1 vb.)

5 YOK klinik uygulama yonetmeliginin olmamast, liselere 6zgii olan 3308 sayili kanuna tabi olunmasi 6.50+6.50

6 Hemysirelik 6grencilerinin sayisinin fazla olmasi nedeniyle uygulama alaninda yaganan sorunlar (Klinik uygulama yeri, siiresi, 6.00+7.24
kontrol eksikligi vb.)

7 Saglik meslek liseleri veya tiniversitelerde gorev yapan egitmen/akademisyenlerin nitelik ve niceliksel olarak yetersizligi 5.52+5.39

8 Kliniklerdeki hemsire eksikliginin 6grencilerle kapatilmaya caligilmasi 5.15+5.73

9 Klinik uygulamalarda gérev alan hemsirelere maddi destegin olmamasi 4.65+7.37

10 Teorik egitim konularmin uygulama ile biitiinlestirilememesi 4.42+4.70

11 Ogrencilerin klinik uygulamaya kabul 6ncesi iglemleri, devam durumu ve degerlendirmelerinin egitim hemsireleri tarafindan 4.42+4.62
yapiliyor olmast

12 Bazi akademisyen ve hemsire egitimcilerin klinik deneyiminin yetersizligi 4.41+5.57

13 Klinik uygulamada ki 6grencilerin degerlendirilmesi ile ilgili standartlarin olmamasi (Form, degerlendirici vb.) 4.19+5.11

14 Teorik bilgi ile uygulama arasinda kopukluk olmasi /ortiismemesi 3.77+4 .81

15 Rehber hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi 3.69+4.02

16 Klinik uygulama 6ncesi oryantasyon programinin uygulanmamasi (Ogrencinin klinige ve klinisyen hemsirenin de hem 6grenci 3.63+4.35
hem de alinan egitime) nedeniyle 6grencilerin oryantasyon sorunu yagamasi

17 Ogrencilere saglanan fiziki olanaklarin yetersiz olmasi (Giyinme odast, dinlenme odasi vb.) 3.47+£5.02

18 Hastanelerde gorev yapan hemsirelerin klinik uzmanliklarin 6grencilerle paylasamamasi 3.31+4.80

19 Ogrenciyi degerlendirmede standart bir degerlendirme yonteminin olmamasi 2.71+4.05

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Klinik Uygulamamn Iyilestirilmesine Yonelik Onerilerin Degerlendirilmesi (N=63).

Oneriler Ort£SS
1 Akademisyen ve klinik hemsirelerle ortak bir uygulama komisyonu olusturulmasi 40.82+10.49
2 Hemsirelik egitimi veren liniversitelerde hemsirelik simiilasyon laboratuvarlarmin kurulmasi 30+9.36

3 Klinik uygulama 6ncesi oryantasyon programinin uygulanmasi (Ogrencinin klinige ve klinisyen hemsirenin de hem 6grenci  29.17+10.63

hem de alinan egitim konusunda oryantasyonu)

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4. Klinik Uygulama Modellerine iliskin Onerilerin Degerlendirilmesi (n=63).

Model Onerileri

Ort+SS

1 Lisanstistii egitime sahip hemgirelere klinik alanda akademik kadro verilmesi, teorik ve pratik egitime katilmalarmimn 32.11+£12.22

saglanmasi

2 Akademisyen hemsirelerin kliniklerde gorev yapmalarinin saglanmasi ve buna yonelik yasal mevzuatin olusturulmast
Halen kliniklerde gorev yapan rol model hemsirelerin teorik egitimlere katilmalarinin saglanmasi ve buna yonelik yasal 18.96+11.18

(98]

mevzuatin olugturulmasi

4 Lisansiistii egitime sahip hemsirelerin klinik alanda rehber hemsireler olarak gorevlendirilmesi

30.14+12.47

17.19+8.52

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

larda gorevlendirilmesi” ve “Halen kliniklerde gorev
yapan rol model hemsirelerin teorik egitimlere katil-
malarinin saglanmasi ve buna yonelik yasal mevzua-
tin olusturulmasi” temalart 4 model Oneri olarak
ortaya ¢ikmustir (Tablo 4).

Sorun ve Oneri Formlari

Calismada hemsgirelikte uygulamali egitime iligkin
mevcut durum ve sorunlar 6nem ve dncelik a¢isindan
katilimcilar tarafindan degerlendirilmis olup,
“Ogretim iiyelerinin klinikte olmamasi nedeniyle
ogrenci degerlendirmesinin etkin yapilamamas1”
sOyleminin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu sap-
tanmigtir. Bu soylemi “Akademisyen ve klinisyen
hemsirelerin is birligi i¢inde c¢alisamamasi” ve
“Hemsirelik 6grencilerinin sayisinin fazla olmasi
nedeniyle uygulama alaninda yaganan sorunlarin”
takip ettigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 3’te katilimcilar tarafindan yapilan degerlendir-
meler sonucunda belirlenen “Klinik Uygulamanin
Iyilestirilmesine Yonelik Onerilerin Degerlendirilmesi”
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda (n:63); en yiik-
sek puana sahip oneri “Akademisyen ve klinik hemsi-
relerle ortak bir uygulama komisyonu olugturulmasi
(40.82+£10.49)” soylemi olmustur. Bu soylemi
“Hemysirelik egitimi veren {iniversitelerde hemsirelik
simiilasyon laboratuvarlarinin kurulmast (30+£9.36)”
ve “Klinik uygulama 6ncesi oryantasyon programinin
uygulanmasi (29.17+£10.63)” Onerilerinin takip ettigi

belirlenmisgtir.

Calismada klinik uygulama modellerine iligkin 6neri-
ler degerlendirilmis ve en yiiksek puana sahip model
oneri “Lisansiistii egitime sahip hemsirelere klinik
alanda akademik kadro verilmesi, teorik ve pratik
egitime katilmalarinin saglanmasi” olmustur. Bu soy-
lemi “Akademisyen hemsirelerin kliniklerde gorev
yapmalarinin saglanmasi ve buna yonelik yasal mev-
zuatin olusturulmasi”, “Halen kliniklerde gorev
yapan rol model hemsirelerin teorik egitimlere katil-
malarmin saglanmasi ve buna yonelik yasal mevzua-
tin olusturulmas1” ve “Klinik alanda gorevli lisanstis-
tii egitime sahip hemsirelerin, klinik rehber hemgire-
ler olarak uygulamalarda gorevlendirilmesi” model
Onerilerinin takip ettigi bulunmugtur (Tablo 4).

TARTISMA

Klinik 6gretim, hemsirelik egitim siirecinin 6nemli
bir boliimiinii olusturur. Klinik deneyim, 6grenciye
teoriyi uygulamaya aktarma ve profesyonelligi kazan-
dirmay1 amaglayan bir egitim siirecidir. Klinik 6gre-
tim yalnizca 6gretim elemani ile 6grencinin birlikte
yliriittiigi bir uygulama olmayip, 6grencinin dene-
yimli ve yeterli klinik hemsireleri ile rehberligini
gerektiren bir siirectir (V.

Universite ve hastane arasinda egitim hedefleri konu-
sunda is birligi yapilmasi ve etkili bir iletisimin

97



G.O.P. Taksim E.A H.
JAREN 2018:4(2):92-99

kurulmasi, klinik egitim hemsiresinin bu ig birligi
konusunda bilgisinin ve yetkisinin olmasi, uygulama-
nin 6grencide gelistirilmesi istenen yeterliliklere
uygun olarak planlanmasi ve degerlendirilmesi, kli-
nik egitimde rehberligin gerektigi gibi saglanabilme-
sinde onemli unsurlardir ¢9.

Hemsirelik egitiminde yer alan teorik ve pratik bilgi-
nin birbirini tamamlamadig1 pek ¢ok calismada gos-
terilmigtir @*!19, Yapilan ¢aligmalarda, 6grencilerin
klinik ortamda uyguladiklart bakim girisimlerini
derslerde ve laboratuvarda ogrendikleri sekilde ger-
ceklestiremediklerini ve bu konuda klinisyen hemsi-

relerden yeterince destek goremedikleri belirtilmistir
(B

Ayrica, 6grencilerin klinik egitimlerini yeterli bulma-
diklari, bunun nedeni olarak; 6gretim elemant sayisi-
nin az olmasi nedeniyle uygulama saatlerinde stirekli
sorumlu bir 6gretim elemani bulunamamasi, klinikle-
rin fiziki kapasitesinin yetersiz olmasi, uygulama

alanindaki calisanlarla iletisim sorunlar1 gosterilmis-
tir (1312,

Ogrenci memnuniyeti dgrencilerin akademik basari-
sini etkileyen Onemli bir faktordiir ve egitiminin
niteligini gostermektedir “¥. Klinik hemgirelerin des-
tekleyici tavir sergilemesi 6grencinin klinik uygula-
malarda kendini iyi hissetmesi, kaygilarinin azalma-
s1, egitim etkinliklerinden doyum saglamasi ve olum-
Iu hastane deneyimi agisindan 6nemli oldugu belirtil-
mektedir 1612,

Yapilan ¢aligmalarda, klinisyen hemsirelerin, 6gren-
cilerin anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda etkin
rol oynadig1 goriilmiistiir 1. Pierce, rol model hem-
sire ile yapilan klinik uygulamanin 6grencideki rol
yoksunlugunu azalttigini, bagimsiz 6grenmenin artti-
g1 belirtmigtir .

Aragtirmada klinik uygulamanin iyilestirilmesine
yonelik oneriler kapsaminda en yiiksek puana sahip
model oneri “Akademisyen ve klinik hemsirelerle
ortak bir uygulama komisyonu olusturulmast
(40,82+10,49)” soylemi olmustur. Bu sdylemi
“Hemsirelik egitimi veren iiniversitelerde hemsirelik
simiilasyon laboratuvarlarimin kurulmasi (30+9,36)”
ve “Klinik uygulama oncesi oryantasyon programi-
nin uygulanmasi (29.17+£10.63)” model onerilerinin
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takip ettigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da,
benzer olarak hemsirelik egitiminde birbirini tamam-
layacak teori ve pratigin planlanmasi ile egitimin

etkinliginin artirilmast gerekliligi vurgulanmistir
(13,16,17)

Literatiirde, egitim programi ve hedeflerin klinik ile
paylasilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Klinik
uygulamanin yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi, iste-
nilen hedeflere/yeterliliklere uygun olmali ve hedef-
lerin karsilandigini gosteren kriterler belirlenmig
olmalidir. Etkili klinik egitim ortami i¢in, klinisyen
ve akademisyen hemsirelerin klinik uygulama proto-
kollerini birlikte belirlemesi, klinik egitim 6ncesinde,
uyum programlarinin yapilmasi ve beklentilerin pay-
lagilmasi, klinik hemsirelerinin yetkili birimler tara-
findan 6grenci egitimi konusundaki yasal sorumlu-
luklar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve denetlenmeleri
onerilmektedir (31819,

Klinikte ogrenci sayist arttikga, 6grencilerin klinik
ogretimlerinden sorumlu olan kisilerin, her bir 6gren-
ciye, hedeflenen becerileri kazandirmasina yardim
etmede ayirdiklart zaman da smirli olmaktadir.
Egitimci hemsireye diigen 0grenci sayisi az oldugu
zaman klinik 6gretim daha etkili olmaktadir ©2%. Bu
calismada hemsirelikte uygulamali egitime iligkin
mevcut durum ve sorunlar arasinda “Hemsgirelik
ogrencilerinin sayisinin fazla olmasi nedeniyle uygu-
lama alaninda yasanan sorunlar” yer almaktadir.
Literatiirde klinikteki 6grenci sayilarmin belirlenme-
sinde; 6grenci-egitimci-hemsire orani, klinigin hasta
kapasitesi, yatan hastalarin ozellikleri ve bakim
gereksinimleri, 6grencinin sinifl gdz Oniine alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir ¢2?,

Ogrencinin, uygulama alaninda hem 6gretim eleman-
lar1 hem de klinik hemsireler tarafindan desteklenme-
si gerekir !9, Tagtekin ve ark.’nin © calismasinda,
ogrencilerin bir uygulamay1 en iyi hemsirelerle bir-
likte yaptig1, klinik uygulamalarda en fazla akade-
misyenlerden yardim aldig1 bulunmustur. Benzer
caligmalarda klinik uygulamanin basarisi, 6grencileri
destekleyen servis hemsiresi ve saglik ekibinin oldu-
gu klinik ortamlarda arttigi ve klinik uygulamalar
sirasinda 6grencilerin yonlendirilmeye, desteklenme-
ye gereksinimi oldugu vurgulanmigtir 229,

Rehber hemsirelerin klinik ic¢i gorevlerinin, klinik
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egitime gerektigi gibi destek verebilecek sekilde
diizenlenmesi 6nemlidir. Hemsirelerin 6grenci egiti-
mine uygun ortam saglamasi yasal sorumluluklar:
arasinda yer almaktadir. Bu konuda 08.03.2010 tarih-
li ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirlige giren “Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6.
maddesinin 1. fikrasinin g bendinde “Hemsirelerin
Gorev Yetki ve Sorumluluklar1” bagligi altinda,
“Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, aragtirma
faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel etkin-
liklere katilir. Toplumun, 68renci hemsirelerin, saglik
caliganlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir
ve katkida bulunur.” hiikmii yer almaktadir. Ancak,
ilgili literatiirde klinikte calisan hemsirelerin 6grenci
hemygireleri klinik uygulamalari sirasinda ne diizeyde
destekledikleri ile ilgili ililkemizde smirli sayida
calisgma bulunmaktadir .

SONUC ve ONERILER

Cogunlugunu yiiksek lisans mezunu ve egitim biri-
minde calisan hemsirelerin olusturdugu calismada,
katilimct hemsirelerin hemgirelik egitiminin lisans ve
yiiksek lisans diizeyinde olmasi onerisinde kararsiz
kaldiklar1 belirlenmistir.

Aragtirma sonucunda, tilkemizde hemsirelik egitimi-
nin akademisyen ve klinisyen, iiniversite ve hastane
biitiinlesmesi yaklasimi ile ydriitiilmesi i¢in ulusal
gereksinimlerden yola ¢ikilarak model 6nerileri olus-
turulmugtur. S6z konusu model Onerilerinin bilimsel
yontemler kullanilarak uygulamadaki etkinliklerinin
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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