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OZET

Amag: Bu calismada, hemsirelik son siif 6grencilerinin acil servis kli-
nik uygulamasia iliskin beklentilerinin ve gortslerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Bu calisma tanimlayict ve kesitsel bir calisma olarak, 2011-
2012 egitim ve ogretim yilinda Ankara’da bir hemsirelik yiiksekoku-
lunda, calismaya katilmay1 kabul eden 78 ogrenci ile yurtitilmusttir.
Veriler ‘veri toplama formu’ ve “Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi” kulla-
nilarak toplanmustr.

Bulgular: Ogrencilerin acil servis klinik uygulamasindan beklentileri,
Kklinik uygulamalara aktif olarak katlabilme (%94.9) ve saghk ekibinin
kendilerine karst olumlu tutum icinde olmast (%89.7)dir. Ogrenciler
en yiitksek oranda acil servis uygulamasinin hemsirelik uygulamalari-
na iliskin el becerilerini arturdigini (8.04£1.68) ve mesleki bilgiye da-
yalt uygulama yapma imkant verdigini (7.87+1.80) ifade etmislerdir.
Ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi toplam puan ortalamas
72.67+8.99'dir. Acil servis klinik uygulamasimmin bireysel ve mesleki
gelisimlerine katkilarma iliskin ifadeler ile Klinik Ogrenim Cevresi Ol-
cegi puanlar arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir (p<0.005).

Sonug: Bu calismada acil servis klinik uygulamasinin, égrencilerin uy-
gulamalarinda mesleki ve kisisel gelisimlerine énemli katkilar sagladig
belirlenmistir. Bu nedenle, bu ¢alisma bulgularnin, acil servis klinik
uygulamasi yapan 6grencilerin beklentilerinin gozden gecirilmesi aci-
sindan degerli oldugu dustintlmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis; hemsirelik egitimi; klinik Ggrenim.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this research was to determine senior nursing
students’ views and expectations about the emergency department
clinical practice.

Methods: This cross-sectional and descriptive study was carried out
in a school of nursing in Ankara during the 2011-12 academic year.
No sampling method was employed as all 78 senior nursing students
volunteered to take part in the study. The data were collected through
“a data-collection form” and “Clinical Learning Environment Scale
(CLES)”.

Results: The expectations of the senior nursing students’ in the
emergency department clinical practice were to participate actively in
clinical practice (94.9%) and to meet with health care professionals
who showed positive attitudes (89.7%). The students stated that the
clinical practice improved their nursing practice (8.04+1.68) and
nursing skills based on professional knowledge (7.87+1.80). The
mean of the total CLES of students is 72.67+8.99 and the mean of
the personnel-student relationship subscale is 19.37+3.82 out of 30.
A positive relationship was found between CLES scores and nursing
students’ views regarding contributions of the clinical practice to both
personal and professional development.

Conclusion: This study showed that during the emergency department
clinical practice, the learning environment was positive and provided
significant contributions to the students’ personal and professional
development. However, it is thought that there are some limitations in
terms of providing opportunities to practice the theoretical knowledge
learned during education. Therefore, this study is valuable to reassess
students’ views and expectations during the emergency department
clinical practice.

Key words: Clinical learning; nursing; emergency department.
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Giris

emsirelik egitimi, dgrencilere hemsirelik mesleginin

gerektirdigi ozellikleri kazandirmay: amaclayan, ku-

ramsal bilgi ile laboratuvar ve klinik uygulamalarina
iliskin egitimleri icerir. Hemsirelik egitiminde teorik bilgi ile
meslege iliskin bilimsel bilgi temelinin olusturulmast, klinik e-
gitim ile de dgrencilerin teorik olarak aldiklar bilgileri uygula-
mada kullanmalar1 ve yaparak 6grenmeleri amaclanmaktadir.
Bu acidan klinik egitim, 6grenciye, kuramsal bilgisini uygula-
maya koyma; mesleki kimlik kazanma ve yaparak ¢grenme fir-
sat1 verir.[1.3] Klinik egitim ayrica dgrencilerin saghkl/hasta bi-
rey ile iletisim kurmalarina, problem ¢dzme ve karar verme
becerilerini gelistirmelerine de olanak saglamaktadir. Klinik e-
gitim ile amaclanan hedeflere ulasabilmek icin dersin hedefleri
ile tutarly, iyi planlanmis uygulama alanlarina gereksinim var-
dur. Klinik egitim planlanirken, uygulama alanlarinin egitim a-
cisindan uygunlugu, egitimci ve dgrencilerin say1 ve nitelikleri
degerlendirilmelidir.[*71 Egitim ac¢isindan uygun bir klinik uy-
gulama alani, §grenmeye yardim edici bir atmosfere sahip ol-
mahdir. Ogrenmeye yardim edici atmosfere sahip uygulama a-
lanlari, egitim hedeflerine uygun hasta gruplarinin bulundugu,
ogrencilerin yetiskin bireyler olarak gortildiigii, uygulamalar
sirasinda bilgi verilerek ¢grencinin soru sormasinin tesvik edil-
digi, zamaninda ve yapict geri bildirimlerin verildigi ve 6gren-
cinin problem ¢ézme, zaman yonetimi, profesyonel karar ver-
me gibi yeteneklerini ortaya ¢ikarmalarimi saglayan ortamlardir. !l

Guntmiuzde hemsirelik egitiminde, ogrenciyi gelecekteki
roliine hazirlayacak, yaparak dgrenme imkani sunan yaklasimlar
hakimdir. Bu nedenle, teorik egitim ile uygulama arasindaki
cok yakin bir iligki vardir. Dtnyadaki hemsirelik okullarinin
pek cogu hemsirelik egitim programlarimin son yilini, egiticiler
tarafindan danmismanlik yapilan ve klinik hemsireleri ile birlikte
calisilan, intornlik uygulamalar seklinde dtizenlemislerdir. (8l
Intorn programinin genel hedefi dgrenciye, ti¢ ya da ti¢ bucuk
yil boyunca 6grendigi ve mezuniyette kazanmis olmasi beklenen
bilissel, duyussal ve davranigsal tim becerilerde ustalik
kazandirmakur. Bu amagla egitimin son yihinda ¢grencilerin
cesitli klinik uygulama alanlarinda uygulama yapmalari
saglanmaktadir.I’l Bu egitim stirecinde uygulama yapilan klinik
uygulama alanlarindan biri de acil servislerdir. Acil servisler,
hasta sayisinin fazla olmas, cesitli hastaliklari olan bireylerle
karsilasma olanaginin bulunmasi, hastaliklarin erken dénemde
belirti ve bulgularini gozlemleme olanagi, demografik olarak
hastalann cesitliligi, olaylara hizli miidahale edilmesi ve pratik
olma gerekliligi gibi bircok avantajlara sahip olmasi nedeniyle
egitim acisindan ogrenmeye yardim edici klinik uygulama
alanidir 19191 Bu nedenle, hemsirelik dgrencilerinin intdrnlik
uygulamasinin énemli bir parcasini olusturan acil servis
uygulamasina iliskin gortislerinin ortaya konmasi énemlidir.

i Bu calismada hemsirelik son sinif égrencilerinin acil servis klinik
i uygulamasina iliskin beklentilerinin ve gorislerinin belilenmesi :
i amaglanmistir. :

Yontem

Bu calisma tanimlayict ve kesitsel bir ¢alisma olarak, 2011-
2012 egitim ve dgretim yilinda, Ankara’da bir hemsirelik ytik-
sekokulunda ytrttulmustiir. Arastirmanin yapildigi hemsirelik
ytksekokulunda; 6grencilerin son yili intérn program olarak
duizenlenmistir. Bu intornlik egitimi, tamamen klinik uygula-
ma Uzerine temellendirilmis olup 6grenciler her iki donemde
de haftada 32 saat uygulama (dort giin) yapmaktadir. Intérn
uygulamasinda grenciler bes rotasyon grubuna ayrilarak (Da-
hili Klinikler, Cerrahi Klinikler, Yogun Bakim Uniteleri, Acil
Tip ve Halk Saghg Uygulamast) her rotasyon grubunda ortala-
ma 19-20 is gintt uygulama yapmaktadirlar. Acil servis klinik
uygulamasinda intérnler 08.00-15.00 ve 15.00-22.00 saatleri
arasinda olmak tizere gtinde iki vardiya seklinde uygulama yap-
maktadirlar. Acil serviste, her vardiyada yaklasik 8-9 6grenci ve
her 4-5 ogrenciden sorumlu bir 6gretim gorevlisi bulunmakta-
dir. Ogrencilerin uygulama stiresince tim uygulamalari sorum-
lu ogretim gorevlisi ya da klinik egitim hemsiresi gozetiminde
yapmalar1 zorunludur.

Arastirmanin evrenini hemsirelik yiitksekokulunda 2011-2012
egitim-dgretim yilinda son simif dgrencisi olan 85 dgrenci
olusturmustur. Arastirmada drneklem secimi yapilmamus olup,
goniillit olarak arastirmaya katilmayr kabul eden 78 6grenci
(%91.8) calisma kapsamina alinmistir. Ogrencilerin tamaminin
cinsiyeti kiz olup, yas ortalamasi 22.04+0.409°dir.

Veri toplama araclar

Bu aragtirmada veriler ‘veri toplama formu’ ve “Klinik Ogrenim
Cevresi Olcegi” kullanilarak toplanmustir.

Veri toplama formu; Form, iki boliumden olusmakta olup;
arastirmacilar tarafindan literatiir incelemelerill.2.6-8,12]
sonucunda gelistirilmistir. Birinci boltim, 6grenci hemsirelerin
acil servis klinik uygulamasindan beklentileri ve uygulamaya
iliskin gortislerini sorgulayan bes sorudan olusmaktadir. Ayrica
tek bir soruda, ogrencilerin acil serviste yaptiklar
uygulamalardan hissettikleri doyum diizeyini 0-100 puan
arasinda derecelendirilmeleri istenmistir. Ikinci boltm ise, acil
servis uygulamasinin bireysel ve mesleki gelisimlerine
katkilarini sorgulayan 21 sorudan olusmaktadir. Ikinci
boliimdeki sorulara 6grencilerin 1 ile 10 arasinda (1 ‘cok zayif
10 ise ‘cok iyi’) puan vererek cevaplandirmalar istenmistir.

Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi (Clinical Learning
Environment Scale-CLES); Dunn ve Burnett!12] tarafindan
1995 yilinda gelistirilmis ve Sari1ll tarafindan 2001 yilinda
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arastirma

Ttirkce'ye cevrilerek hemsirelik dgrencileri tizerinde gecerlilik
ve giivenirligi yapilmisur.11.121 Olcek 22 madde ve 5 alt
boyuttan (Personel 6grenci iliskileri, dgretim elemaninin
sorumluluklari, hasta iliskileri, 6grenci memnuniyeti, hiyerarsi
ve rutinler) olusmaktadir. Olcek 5% ters (olumsuz), 17’si diiz
(olumlu) 22 ifadeden olusmaktadir. Ogrencilerden dlcegin her
bir maddesindeki ifadeleri 1’den 5’¢ kadar Likert tipi olcek
tizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Olcekten alinacak en
ytiksek puan 110, en dusiik puan 22’dir. Puan arttik¢a
dgrencinin klinik 6grenim cevresini olumlu degerlendirme
puant artmaktadir. Sarrninl1! calismasinda dlgegin Cronbach
alpha degeri 0.82 ve alt boyutlart icin ayni deger 0.65 ile 0.80
arasinda bulunmustur. Bu ¢alismadaki Cronbach alpha degeri
0.79 olarak hesaplanmustir. Alt boyutlar i¢in Cronbach alpha
degeri; Personel dgrenci iliskileri 0.70, 6gretim elemaninin
sorumluluklari 0.56, hasta iligkileri 0.51, 6grenci memnuniyeti
0.68 ve hiyerarsi ve rutinler 0.40 olarak hesaplanmistir.

Arastirma uygulamasina baslanmadan once arastirmanin
yurataldugi hemsirelik yiiksekokulu yonetiminden izin ve
hastanenin Etik Kurulu'ndan arastirma onayi alinmistir.
Ogrencilere arastirmanin amaci ve metodu anlauldiktan sonra,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ogrencilere veri toplama
formlar1 dagitilarak nasil dolduracaklart hakkinda bilgi
verilmistir. Veriler, ttim 6grenciler acil uygulamasim bitirdikten
hemen sonra toplanmistir. Veri toplama formlarinin
doldurulmast yaklasik 20-25 dakika surmustiir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmada toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS for
Windows 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullamlmistir.
Tanimlayicr istatistikler olarak, ortalama, standart sapma, en
dusiik ve en yiiksek degerler, frekans (n) ve ytizdelik (%)
dagihmlan kullamlmistir. Acil servis uygulamasimin dgrencilerin
mesleki gelisimlerine katki puanlart ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olcegi puani arasindaki iliski korelasyon analizi ile test
edilmistir. Normal dagilima uyan maddeler icin Pearson
korelasyon, diger maddeler i¢in Spearman korelasyon analizi
yapilmusur. Istatistiksel anlamhilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Ogrenci hemsirelerin acil servis klinik uygulamasindan beklen-
tileri ve uygulamaya iliskin gortisleri Tablo 1°de yer almaktadir.
Ogrencilerin acil servis klinik uygulamasindan beklentileri en
yiiksek oranda klinik uygulamalara aktif olarak katilabilme
(%94.9), saglhk ekibinin kendilerine karst olumlu tutumda ol-
mast (%89.7), uygulamadan sorumlu 6gretim elemanlarinin
anlayish ve destekleyici olmasi (%88.5) dir. Ogrenci hemsirele-
rin %92.3"1 acil servis klinik uygulama stiresinin yeterli oldu-
gunu, %61.5'i mezuniyet sonrast acil serviste calismayn istedik-
lerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %44.9’u teorik bilgilerini
klinik uygulamalara aktarabilme durumlarimi yeterli, %32.1'1
ise orta derecede yeterli bulmaktadir. Ogrenci hemsirelerin acil
serviste yaptiklarl uygulamalardan doyum dtizeyi ortalamasi

72.50+16.37dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Acil Servis Klinik Uygulamasin-
dan Beklentileri ve Uygulamaya iliskin Gorisleri

- OGRENCI HEMSIRELERIN KLINIK

0,

{ UYGULAMADAN BEKLENTILER* n &
Uygulamalara aktif katilimimin desteklenmesi 74 94.9
Saglik ekibinin iyi yaklagimi 70 89.7
Fiziki kosullarin (galigma odasl, giyinme/soyunma
: Iy 53 679
: odasi vb) iyi olmasi

Yeterli arag-gere¢ ve malzeme olmasi 52 66.7
Ogretim elemanlarinin anlayish ve destekleyici 69 885
: olmasi :
Aragtirma olanaklarinin saglanmasi 38 48.7
Acil servis klinik uygulama stiresinin yeterli olmasi 72 923
Mezuniyet sonrasi acil serviste ¢alismayi isteme 48 615
i durumu :

- TEORIK BILGIYi KLINIK UYGULAMADA KULLANABILME
: DURUMU

: Olduksa yeterli 6 | 77 ¢
 Yeterl 35 | 449
Orta derece yeterli 25 321
| Yetersiz 7 | 90
Oldukga yetersiz 5 64

+

¢ Acil serviste yapilan uygulamadan doyum duzeyi (Zrz]'iz_glg'sn

i (ort £ ss*¥) P

: ¢ok:100)

* n katlanmig olup, &grenciler birden fazla sik isaretlemistir.
#*orttss: ortalamaztstandart sapma

Tablo 2'de 6grenci hemsirelerin acil servis klinik uygulamasinin
bireysel ve mesleki gelisimlerine sagladigi katkilara iliskin
gortislerinin puan ortalamalar gortilmektedir. Acil servis
uygulamasimin ¢grencilerin hemsirelik uygulamalarina iliskin
el becerilerini artirdig (8.04+1.68), mesleki bilgiye dayah
uygulama yapma becerilerini gelistirdigi (7.78+1.80) ve
ozgivenlerini artirdigy (7.86£1.61) belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olceginden
aldiklar puanlan yer almaktadir. Ogrencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi toplam puan ortalamasi 72.67+8.99, personel
ogrenci iligkileri alt 6lcegi puan ortalamast 30 puan tzerinden
19.37+3.82°dir. Ogretim elemaninin sorumluluklari, hasta
iligkileri, 6grenci memnuniyeti, hiyerarsi ve rutinler alt 6lcegi
puan ortalamalar sirasiyla 20 puan tzerinden 14.33+2.47,
13.28+2.50, 14.59+2.59, 11.09+2.00 olarak hesaplanmistir
(Tablo 3).

Ogrenci hemsirelerin, acil servis uygulamasinin bireysel ve
mesleki gelisimlerine katkisina iliskin puan ortalamalari ile
Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi Puan Ortalamalan arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).
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Hemysirelik Son Sinif Ogrencileri

Tablo 2. Acil Servis Klinik Uygulamasinin Ogrenci Hemsirelerin

Bireysel ve Mesleki Gelisimlerine Katkisi

- GORUSLER Ort | +ss*
Hemsirelik bakim becerilerimin gelisimini sagladi 765 | £1.70

: Oz gtivenimi arttrdi 786 | £1.6l
Helm§|rel|il< st'Jrecmevuygun calisma becerilerimin 781 | +166

: gelismesine katki sagladi

Hasta( hgstg yak|'n| ve ‘d|ger kisiler ile olan iletigsim 767 | +196
i becerilerimin gelismesine katki sagladi :
Hasta/bireyliere egitim verme becerilerimin gelisme- 730 | +2.04
i sine katki sagladi :
| Kritik diistinme becerimi gelistird 738 | 221
Klinik uygulamalarda etik sorunlarin farkina varmami 723 | 4239
: sagladi :
Hatahl u.yguliamallan (malpractice) fark edebilme 740 | +2.12
: becerimi gelistirdi :
Hemsirelik uygulamalarina iliskin el becerim arttird 804 | £1.68
Baklnjde} teknolojik cihazlart kullanma becerilerimi 781 | +170
: gelistirdi :
Me‘sljck|'b|lg\ye dayali uygulama yapma becerilerimi 778 | +180
: geligtirdi :
Liderlik becerilerimin gelismesine katki sagladi 750 | 2191
Yonetim becerilerimin gelismesine katki saglad 746 | £2.04
Meslege bagliligimin gelismesine katki sagladi 749 | £2.02
| Kisisel gelisimime katki saglad) 760 | +2.14
Pr?fesyonel hemsirelik anlayisimin gelismesine katki 744 | +2.17
: saglad :
Problem ¢6zme becerimin gelismesine katki sagladi | 7.50 | £2.04
Acil ldgrutnlarda uygulama yapma becerimin gelis- 771 | 4203
: mesini sagladi :
Ekibin bir tyesi olarak ¢alisabilme imkani sagladi 7.50 | £2.25
Motivasyonumu arttirdi 750 | £2.17
Acil serviste uygulama yapmak beni mutlu etti 787 | £2.12

Her ifadeye iliskin en dustk ve en yiksek deger O-10'dur.
*orttss: ortalamatstandart sapma

Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi Puan

Ortalamalari (N=78)

OLCEK ALT BOYUTLARI Orttss**
 Personel égrendi iliskileri (6-30)* 19.3743.82
Ogretim elemaninin sorumluluklari (4-20)* 1433247
| Hasta iligkileri (4-20)* 13.28+2.50
Osrenci memnuniyeti (4-20)* 14.59£2.59
Hiyerarsi ve rutinler (4-20)* 11.0942.00
Toplam (22-110)* 72.67+8.99

* Olcek alt boyutlanindan alinabilecek en dustik-en ytiksek puanlar géstermektedir.

#* Orttss: ortalamatstandart sapma

®

Tablo 4. Ogrencilerin Bireysel ve Mesleki Gelisimlerine Katki
Puanlari lle Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Puani Arasindaki
iliski

- GORUSLER r P
Hemsirelik bakim becerilerimin gelisimini 0495% 0001
: sagladi

Oz gtivenimi arttirdi 0468* | 0.001I
H¢m§|r§||k sgrecme uygun calisma becerileri- 0.498% 000!
: min gelismesine katki sagladi

Hasta/ ha;ta yaklnl ve dlggr kisiler ile ?Ian ileti- 0450%* | 000]
: sim becerilerimin gelismesine katki saglad

i Hasta/bireylere egitim verme becerilerimin 0376 | 000!

 gelismesine katki saglad
Kritik distinme becerimi gelistirdi 0.400* 0.001

 Klinik uygulamalarda etik sorunlarin farkina

: < 0.419*% | 0.001
i varmami sagladi

Hatahv uvygulvamal.an (malpractice) fark etme 0249% 0028
: becerimi geligtirdi

Hemsirelik uygulamalarina iliskin el becerimi 0.427% 000!
S arttird

Blal<l|mdla tfel{nolopk cihazlart kullanma becerile- 0316* 0005
: rimi geligtirdi

:\4§s|§k| b|lg|y§ dayall uygulama yapma beceri- 0459%% | 000!
¢ lerimi gelistirdi

Liderlik becerilerimin gelismesine katki sagladi 0.333*% | 0.003 @

Yonetim becerilerimin gelismesine katki sagladi | 0.296* 0.009
Meslege bagliligimin gelismesine katki sagladi 0.321* 0.004

Kisisel gelisimime katki sagladi 0.342%* | 0.002
Profesy?nel hemsirelik anlayisimin gelismesine 0426 | 000!
: katki sagladi

Problem ¢6zme becerimin gelismesine katk 0389% 000!
: sagladi

Ac!l durgmlarfia uygulama yapma becerimin 0.404* 000!
: gelismesini sagladi

Eklbln bir Uyesi olarak calisabilme imkani 0394* 000!
: sagladi

: Motivasyonumu arttird) 0471% | 000l

Acil serviste uygulama yapmak beni mutlu etti 0.459% 0.001

* Spearman korelasyon ** Pearson korelasyon

Tartisma

Bu calismada 6grencilerin acil servis klinik uygulamasindan
beklentilerinin “klinik uygulamalara aktif olarak katilabilmek,
saglik ekibinin kendilerine karsi olumlu tutum sergilemesi ve
uygulamadan sorumlu 6gretim elemanlarinin anlayish ve
destekleyici olmast” oldugu belirlenmistir. Elcigil ve Yildirim
Sar113] calismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda
hem ekip tyeleri ile hem de danismanlari ile iligkilerinin iyi
olmasinin odgrenmelerini olumlu yonde etkiledigini
belirtmislerdir. Chanl4 ise klinik uygulamalar1 ‘anksiyete
verici bir durum’ olarak degerlendirmeleri nedeni ile
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arastirma

dgrencilerin, klinikteki uygulamalara aktif olarak katilimlarinin
anksiyeteyi azaltugini ve klinik uygulamalarda memnuniyeti
artirdigini belirtmektedir. Bu bulgular, hemsirelik becerilerini
sadece uygulama laboratuarinda yapma firsat bulan
ogrencilerin, klinik uygulama alanlarinda anksiyetelerini
azaltacak, yapict geri bildirim yolu ile uygulama yapmaya
cesaretlendirecek olumlu bir egitim atmosferi istedigini
gostermektedir. Ogrencilerin, saglk ekibi ve sorumlu ¢gretim
gorevlisi ile isbirliginin istendik diizeyde olmamasi dgrencinin
klinik uygulamalardan yeteri kadar yararlanmasini ve
memnuniyetini azaltacakur. Benzer sekilde Dolmans ve ark.[15]
calismalarinda basarili bir klinik 6grenmede personelin
dgrenciye ve egitime negatif tutumlarinin dgrenciyi olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Aytekin ve ark.[2! klinik egitimde, klinik
personelinin destekleyici olmayan tutumlarinin égrencilerin
gticliikler yasamasina sebep olabilecegini belirtmektedir. Bu
nedenle klinik uygulamarda hemsirelik ogrencilerinin
beklentilerini karsilamak ve etkili bir klinik uygulama ortami
yaratmak amaciyla, klinik egitimciler, egitim hemsireleri ve
Kklinisyen hemsireler stirekli iletisim halinde olmahdirlar.(14]

Ogrenci hemsirelerin cogunlugu acil servis uygulama stiresinin
yeterli oldugunu, acil servis klinik uygulamasinin hemsirelik
uygulamalarina iligkin el becerilerini artirdigini, mesleki bilgiye
dayali uygulama yapma becerilerini gelistirdigini ve 6zgtivenle-
rini artrdigini ifade etmislerdir. Bu bulgu 6grencilerin klinik
uygulamalardan beklentilerinin biiytik oranda acil servis uygu-
lamasinda karsilandigini dustindiirmektedir. Benzer sekilde
intornlik uygulamasina iliskin 6grenci geri bildirimlerinin de-
gerlendirildigi bir calismada, “el becerisinin, kendine olan gii-
venin ve meslege olan sevginin artmasi” ilk ti¢ sirada yer almis-
tir. Klinik 6grenme ortaminda, 6grencinin daha fazla uygulama
yapma firsati bulmasi, bir taraftan psikomotor becerilerini ge-
listirmelerini saglarken diger taraftan motivasyonu artirmakta-
dir.5) Bununla birlikte; literatiirde dgrencilerin bekledikleri
gibi bir klinik uygulama alan1 bulamadig, tercih ettikleri ile
gercek klinik uygulama alanlar1 arasinda fark oldugu belirtil-
mektedir.l1416] Bu bulgu, klinik uygulama alanlarinin, her 6g-
renciye muimkiin oldugunca uygulama yapma firsat1 vermesi
g6z ontinde bulundurularak secilmesinin énemini ortaya ¢ikar-
maktadur.

Ogrencilerin; Klinik Ogrenim Cevresi Olceginin alt 5lgeklerine
yonelik puan ortalamalarini inceledigimizde, “6grenci
memnuniyeti”, ve “6gretim elemani sorumluluklar1” puan
ortalamalarinin ytiksek oldugu gortlmektedir. Acil servisler
cok yogun ve stresli ortamlar olmasina ragmen; ogrencilerin
memnuniyetlerinin yiiksek olmasi oldukea dikkat cekici bir
bulgudur. Bu agidan bakildiginda acil servisin, 6grenciler icin
mesleki bilgilerini uygulamaya aktardiklar1 ve profesyonel
rollerini gelistirme firsati bulduklar1 olumlu bir uygulama alani
oldugu dustntlmektedir. Ayrica, bu ¢alismada 6grencilerin
acil servis klinik uygulamasindan doyum dtizeyinin %72.5
olmasi, dgrencilerinin uygulama alanindan beklentilerini
buytik oranda karsiladigini gostermektedir. Sentiirk Erenel ve

ark.l5! da acil servis klinik uygulamasinda ikili vardiya seklinde
ve yogun olarak calismanin ¢grencilere, karmasik hasta bakim
problemleri ile karsilasmalari nedeniyle daha fazla beceri yapma
sansi verdigini ve bu durumun mesleki doyumu artirdigini
belirtmislerdir. Ayrica, bu calismada grencilerin “dgretim
elemani sorumluluklar” alaninda ytiksek puan ortalamasina
sahip olmasi; sorumlu gretim gorevlilerinin, dgrencilerin
klinikteki calismalarinda doyum saglayict bir 6grenme ortami
olusturmada énemli rolleri oldugunu gostermektedir. Dogan
Konak ve ark.[17] klinik hemsirelerinin %54.9"unun 6grencilerin
egitimine ancak sorumlu 6gretim gorevlisi ile birlikteyken katki
saglamak istediklerini, %69’unun ise ogrencilerin hatali
uygulama yapacaklari ile ilgili endise yasadiklarini belirtmistir.
Bu acidan bakildiginda ¢gretim gorevlisinin uygulama yapilan
klinikteki ekip ile isbirligi icinde c¢alismasinin, klinik
hemsirelerinin grencilerin egitimine karst daha olumlu bir
bakis acist gelistirmesinde, dolayist ile dgrencinin daha verimli
bir klinik uygulama yapmasinda énemli oldugu diistntl-
mektedir.

Bu calismada 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi pu-
anlan ile acil servis klinik uygulamalarinda mesleki gelisimleri-
ne sagladigi katkilar arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Bu
bulgu acil servis klinik uygulamasinin hemsirelik bakim bece-
rilerini gelistirme, 6z glivenin artmasi, hemsirelik stirecine uy-
gun calisma becerilerinin gelismesi, hasta/hasta yakini ve diger
kisiler ile olan iletisim becerilerinin gelismesi yontinden mesle-
ki gelisimlerine katk: sagladigim belirten ¢grencilerin, acil ser-
visin klinik ¢grenim cevresinin olumlu oldugunu dusindugu
gostermektedir. Perli ve Brugnollil’8l hemsirelik dgrencilerinin
hemen hemen hepsinin klinik uygulamalarm zaman kayb ol-
madigini distinduigiin ve klinik uygulamalardan memnuniyet
duizeyinin ytiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica literatiirde, kli-
nik uygulamadan memnuniyeti ytiksek olan 6grencilerin, kli-
nik dgrenme atmosferini de olumlu olarak degerlendirdiklerini
belirtmistir.14.16] Tosun ve ark.!”! calismalarinda, son sinifta
intornlitk egitimi uygulanan 6grencilerin bu egitim stirecindeki
klinik uygulamalarinin kendilerini profesyonel role hazir his-
setmelerini, teorik ve pratigi buittinlestirebilmelerini ve mesleki
yeterliliklerinin artmasini sagladigim belirtmislerdir. Benzer
sekilde literattirde, iyi organize edilmis, olumlu klinik ortamla-
rin profesyonel hemsire aday1 olan 6grencilerin kendilerine o-
lan gtiven duygularinin artmasina ve mesleki kimliklerinin ge-
lismesine olanak saglayan onemli etkenler arasinda yer aldig
belirtilmektedir.113!

Sonug¢

Bu calismada acil servis klinik uygulamasi stiresince, klinik
egitim cevresinin olumlu oldugu ve acil servis klinik
uygulamalarinin ogrencilerin hemsirelik becerilerinin
gelistirilmesinin yani sira mesleki gelisimlerine de onemli
katkilar sagladigi belirlenmistir. Ayrica, bu calisma bulgularimin;
acil serviste uygulama yapan ogrencilerin beklentilerinin
degerlendirilmesi ve acil servis klinik uygulamasinin gozden
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Hemsirelik Son Sinif O

gecirilmesi acisindan degerli oldugu dustintilmektedir. Ogrenci
geri bildirimleri ve Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi aracihgiyla
elde edilen veriler; acil servis klinik uygulama programlarinin
yapilandirilmasina, klinik ortamin organize edilmesine ve
uygun egitim atmosferinin saglanmasina yonelik planlamalarin
yapilmasina katki saglayabilir. Ozellikle uygulama oncesi; acil
servis personeli ile dgrencilerin uygulamadan beklentilerine
yonelik geri bildirimlerin tartisilmasi, uygulamalara aktif
katilimlarinin saglamada acil servis personelinin dgrencilere
yonelik destegini artiracag dustintilmektedir.

Bu calismanin sonuclari tim acil servisteki o6grenci
uygulamalarina genellenemez. Bu calismada sadece acil servis
ortaminin dgrenme deneyimleri tizerine etkileri, 6grenci geri
bildirimleri ve Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi aracihf ile
degerlendirilmistir. [leride yapilacak arastirmalarda, klinik
ogrenim cevresini etkileyen faktdrler ve bunun égrencilerin
memnuniyeti lizerine olan etkilerinin farkli calismalarda
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, acil servislerde
kullanilan 6gretim yontemlerinin etkinligi ve ogrenci
memnuniyeti tizerine etkilerinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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