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ABSTRACT

Amag: Bu arastirma, 6zel bir hastane grubunda calisan hemsirelerin
Klinik egitim hemsireligi konusundaki gortislerini belirlemeyi amaclayan
tanimlayict bir calismadir.

Yoéntem: Arastirmanin drneklemini 502 hemsire olusturdu. Veriler
anket formu ile toplandu.

Bulgular: Katlimcilarn %48.6’s1 21-25 yas grubu arasinda, %47.4’t
saglik meslek lisesi mezunu, %45.0'i 1-5 yillik mesleki deneyime
sahipti, %46.6’s1 kurumda bir yildan az stiredir ¢alismaktaydi.
Katihmeilarin %99.2’si klinik egitim hemsireligini gerekli buldugunu
ve en onemli faaliyetinin egitim rolit (%47.4) oldugunu ifade etti.
Kathmeilar, klinik egitim hemsiresinin gorevlerini; egitimlerin etkinligini
degerlendirme, ise yeni baslayanlarin klinige ve ise uyumunu saglama,
egitim ihtiyag analizi yapma ve arastirmalar1 uygulamalara yansitma
seklinde siraladi.

Sonug: Hemsirelerin klinik egitim hemsireligine yonelik gortisleri
olumlu yondeydi. Klinik egitim hemsirelerinin arastirmaya yonelik
performanslarimin gelistirilmesi icin, calisma kosullarnin iyilestirilmesi
onerilmistir.

Anabhtar sozciikler: Hemsire; goriis; klinik egitim hemsireligi.

Giris
emsirelik insana hizmet sunan bir meslektir. Hemsireler
mesleki uygulamalan sirasinda saglikli/hasta birey
ve aileleri ile dogrudan iletisim i¢inde olduklarmdan
bireysel ve mesleki niteliklerini stirekli gelistirmek
zorundadirlar. Bu zorunluluk, grenmenin mezuniyetin ardindan
Kklinikte de devam etmesiyle sonuclanmakta ve 6grenme yasam
boyu énemini koruyan bir stirece dontismektedir. Hemsirelerin
siirekli egitim faaliyetlerinden biri olan kurumsal egitimler,
hizmet ici egitim hemsireleri tarafindan ytrutiilmektedir.
Hemsirelik mesleginde ise yeni baslayanlarn kurumsal ve mesleki
oryantasyonunu saglayan hizmet ici egitim hemsireleri, klinik
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Objectives: This research is a descriptive study aimed to determine
the opinions of nurses towards clinical training nursing in the private
hospitals.

Method: The study was carried out on a total of 502 nurses: 469 were
nurses and 33 were clinical training nurses. Data were collected with
a questionnaire.

Results: 48.6% of participants were between the ages of 21-25, 47.4%
were high school graduates, 45% have professional experience of 1-
5 years, and 46.6% of participants had been working for the institution
for less than one year. 99.2% of the participants found clinic training
nursing essential and 47.4 % expressed their most important role is
educator role. Participants considered the most important tasks of
clinical training nurses as follows: assessing effectiveness of training,
providing orientation of beginners, determining training need analysis
and reflecting research into practice. Participants agreed that clinical
training nursing has positive effects on the training of employees and
improvement of nursing services.

Conclusion: Participants’ ideas about the clinical training nursing
were positive. Improving the research participation and working
conditions of clinical training nurses were suggested.
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oryantasyon stirecinde aktif rol almamaktadir. Yeni baslayanlarin
deneyimsiz olmasi, hasta bakiminin kalitesini etkilemekte ve
tibbi hata riskini artirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle klinikte
gorev alarak, ise yeni baslayanlarin gorevleri dogrultusunda
uyumunu saglayacak ve motive edebilecek, calisanlarin egitim
ve gelisiminin strekliligini saglayacak hemsirelere ihtiyag
duyulmaktadir.!'-3! Bu ihtiya¢ dogrultusunda gérev yapan
hemsireler klinik egitim hemsiresi/rehber hemsire olarak
adlandinlmakta ve bu uygulamanin daha ¢ok ¢zel hastanelerde
yaygin oldugu bilinmektedir. Klinik egitim hemsireleri, hizmet
ici egitim hemsireleri ile benzer gorevler tstlenmekle birlikte,
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astl sorumluluk alani calistigr servisteki hemsirelerin egitim ve
gelisim etkinlikleridir. Klinik egitim hemsiresi is basinda egitimden
sorumlu, ise yeni baslayanlarm uyumunu saglayan, calisanlarm
yetkinliklerini izleyen ve gelisimlerini artirmay1 amaclayan,
egitimleri planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik
profesyonelidir.*7! Klinik egitim hemsirelerinde aranan 6zellikler;
lisans dtizeyinde dgrenime ve en az iki-ti¢ yil mesleki deneyime
sahip olma, belli klinik bakim konularinda uzmanlagsmis olma,
egitim, gelisim ve degisime acik olma, analitik dtistinme, elestirel
dustinme, hizli karar verme ve uygulayabilme, etkili iletisim,
egitim ihtiyac analizi yapabilme, egitim yontemlerini bilme ve
uygulama, egitimin gelisime katkisini izleyebilme seklinde
siralanmaktadir. (8-121

Aragtirmanin yapildigi kurumda, klinik egitim hemsireligi 2003
yilindan beri uygulanmaktadir. Calisanlarin klinik egitim
hemsireligi ile ilgili gortslerinin belirlenmesinin, uygulamanin
gelistirilmesi gereken yonlerini ortaya ¢ikaracagi, dolayisiyla
etkinliginin artmasina katkida bulunacag: dustiniilmektedir.
Yurt disinda klinik egitim hemsireligi belli bir klinik alanda
uzmanlasmay1 gerektirmekte ve bu acidan arastirmanin yapildig
kurumdaki uygulamalardan farklilik gostermektedir. Bu
calismanin amact, 6zel bir hastane grubunda calisan hemsirelerin
klinik egitim hemsireligi ve gorevleri hakkindaki goruslerini
belirlemektir.

Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular
* Hemsirelerin klinik egitim hemsireligi hakkindaki
gorisleri nelerdir?

¢ Klinik egitim hemsirelerinin kendi gérevleri hakkindaki
gorusleri nelerdir?

Yontem

Arastirmanin tiirii: Calisma tanimlayict ve kesitsel bir alan
arastirmasidir.

Arastirmanin yeri ve tarihi: Arasurmanin verileri, Istanbul’daki
ozel bir hastane grubuna bagh ti¢ hastanede May1s-Ekim 2007
tarihleri arasinda toplandu.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini, 6zel
bir hastane grubuna bagh ti¢ hastanede calisan 690 hemsire ve
ayni grubun egitim biriminde calisan sekiz egitim ve gelisim
hemsiresi olmak tizere toplam 698 hemsire olusturdu.
Orneklemini ise 676 (587 hemsire, 56 yonetici hemsire, 33
Kklinik egitim hemsiresi, 8 egitim ve gelisim hemsiresi) hemsire
olusturdu. Klinik egitim hemsiresi olmayan birimlerde gorev
yapan ve oryantasyon strecini tamamlamayan hemsireler
ornekleme alimmadi. Arastirma, ¢alismaya katilmay: kabul eden
ve ulasilan 502 (413 hemsire, 56 yonetici hemsire, 33 klinik
egitim hemsiresi, 8 egitim-gelisim hemsiresi) hemsire ile
gerceklestirildi. Arastirmaya katilim orani %74.2 idi.

O

Veri toplama araci: Veri toplama araci olarak, literattr ve
arastirmacilarin deneyimleri dogrultusunda gelistirilen anket
formu kullamildi. Anket formu, demografik ve mesleki zellikler,
Kklinik egitim hemsirelerinin gorevleri, rolleri, sagladig: yararlar
ile ilgili konular iceren 24 sorudan ve iki boliimden olusmaktaydi.
Birinci boliimde, ttim hemsirelere sorulan 14 soru, anketin ikinci
bolimtinde ise yalnizca klinik egitim hemsirelerine sorulan 10
soru yer aldi. Birinci boltim arastirmaya katilan ttim hemsireler
tarafindan ortak, ikinci bolim ise ek olarak yalnizca klinik egitim
hemsireleri tarafindan dolduruldu.

Verilerin toplanmasi: Calismaya baslamadan once ilgili
kurumdan izin ve etik kurul onay1 alindi. Anketler calisan kisi
sayisina gore kapali zarf usulit ve kurumsal kurye hizmetleri
aracihi ile birimlere gonderildi. Calisanlara dagitilan anketler,
kapali zarf usultt ile klinik egitim hemsireleriyle isbirligi yapilarak
toplandi.

Verilerin degerlendirilmesi: Bulgular, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) paket programinda %95 giiven
araliginda; ytizdelik ve ortalama kullanilarak analiz edildi.
Arastirma sonuglarinin, sadece calisma yapilan kurumu temsil
etmesi, arastirmanin stirhlig) olarak kabul edildi.

Bulgular

Bulgular, hemsirelerin ve klinik egitim hemsirelerinin demografik
ve mesleki ozellikleri, hemsirelerin klinik egitim hemsireligi
hakkindaki gortisleri ve klinik egitim hemsirelerinin kendi
gorevleri hakkindaki gortsleri olmak tizere ti¢ bashkta incelendi.

Hemsirelerin ve Klinik Egitim Hemsirelerinin
Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Katulimeilarm %48.6's1 (n=244) 21-25 yas grubundaydi, %75.11
(n=377) kadindi, %47.4’t (n=238) saghk meslek lisesi
mezunuydu; %45’inin (n=226) mesleki deneyimi 1-5 yil idi,
%46.6's1 (n=234) bir yildan az stiredir bu kurumda calismaktaydi,
% 76.31 (n=383) servis hemsiresiydi.

Klinik egitim hemsirelerinin %66.7’sinin lisans mezunu,
%81.8"nin kadin, %55’inin 1-5 yil arasinda mesleki deneyimi
oldugu, %45.5’inin bir yildan az stiredir bu goérevi yapug ve
%72.7’sinin bu konuda egitim aldig belirlendi. Klinik egitim
hemsirelerinin ttimii meslegini sevdigini ifade ederken isinden
memnun olanlarn orant %66.6 idi (Tablo 1).

Hemsirelerin Klinik Egitim Hemsireligi Hakkindaki
Goriisleri

Katilimcilarin tamamina yakini (%99.2) klinik egitim
hemsireliginin gerekli oldugunu ifade etti.

Klinik egitim hemsiresinin gorevleri ile ilgili gorusler
incelendiginde; egitimlerin etkinligini degerlendirme (%99.6),
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Tablo 1: Klinik Egitim Hemsirelerinin Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (n=33)

Ozellikler n %
Saglik Meslek Lisesi 10 303
Ogretim diizeyi On lisans 1 30
Lisans 22 66.7
Kadin 26 81.8
Cinsiyet
Erkek 7 18.2
1-5yil 18 55
Mesleki deneyim | 610l | 13 | 39
1115yl 2 6
o 1 yildan az 15 45.5
Klinik egitim
hemsiresi olarak 1-3yil | 12 | 36.4
calisma siiresi
3 yildan fazla 6 18.1
Klinik egitim Evet 24 72.7
hemsireligine
yonelik egitim alma | Hayir 9 27.3
- Evet 33 100
Isini sevme
Hayir 0 0
i Evet 22 66.6
Isinden memnun
olma Hay” 1 334

ise yeni baslayanlarin oryantasyonunu saglama (%99), egitim
ihtiyac analizi yapma (%99), arastirma ve bilimsel gelismeleri
izleme (%98.8), degisime onctilitk etme (%98), egitim materyalleri
gelistirme ve servis hemsirelerinin egitimi (%97.8), calisanlarin
gelisim planim yapma (%96.8) gorevleri daha fazla vurgulanirken
son sirada ise hasta bakimi uygulamalar1 (%69.5) yer aldi.

Kathmalar, klinik egitim hemsiresinin rolleri arasinda en ¢nemli
roliintin egitimci rol oldugunu ifade etti, bunu arastirma yapma
ve damsmanlik rolii izledi (Sekil 1).

Katilimcilarn, klinik egitim hemsireliginin sagladig: yararlara
iliskin gortisleri sorgulandiginda, biiytik cogunlugunun gortst
“katiliyorum” yontindeydi. Klinik egitim hemsireliginin
“cahisanlarin mesleki bilgi ve becerisini artirma” (%92.2), “yeni
baslayanlarin kuruma oryantasyonunu kolaylastirma” (%92.2),
“calisanlarin mesleki hatalarini azaltma” (%91.8), “kurumda
verilen bakimin aym standartlarda olmasimi saglama” (%90.8)
konusunda yararl oldugu ifadeleri, hemsirelerin tamamina yakin
tarafindan kabul gordu (Tablo 2).

Hemsirelerin Klinik EGitim Hemsireligi Konusundaki Gorisleri

250
238
200
150
100
71
63
52
50 3
Egitimci  Aragtrmaci  Rehberve  Yoneticilik Hasta balim Yanitsiz
rolii rolll danlergnllk rolii verme rolli
rolii ) .
M ndederi M ylizde

Sekil 1: Hemsirelere gore Klinik Egitim Hemsiresinin en énemli rolit

Klinik Egitim Hemsirelerinin Kendi Gorevleri
Hakkindaki Goriisleri

Klinik egitim hemsirelerinin bir gtinltik mesaisinde (10 saat)
uygulamalarina ayirdiklar ve ayirmalar gereken zaman
soruldugunda, toplam stirenin mesai saatini gectigi belirlendi.
Mesai i¢indeki uygulamalara ayirdiklar stire ortalama 11.5 saat,
ayrilmasi gereken stire yaklasik 11 saat olarak bulundu. Klinik
egitim hemsireleri, calisma stireleri icinde en fazla hasta bakim
uygulamalarina (yaklasik 5 saat), en az ise aragtirma faaliyetlerine
(yaklasik 1 saat) zaman ayirdiklarini; danismanlik faaliyetlerine
daha fazla (yaklasik 3 saat), yonetici roliine ise daha az zaman
(yaklasik 1.5 saat) ayirmalart gerektigini belirtti (Sekil 2).

Klinik egitim hemsirelerinin ¢alisma kosullart arastirildiginda;
klinik egitim hemsireleri, her klinige ait bir egitim odasinin
(n=32, %96.9) ve kendilerine ayrilmis bir bilgisayarin (n=33,
%100) olmadigini, egitimler icin biitce ayrilmadigini (n=27,

45
4
35
3
25
2
15
1
05
0

Hasta bakimi  Rehber olma Egitim Lider Aragtirma

verme ve danismanlik verme olma yapma

—&— Ayrilan ortalama saat —— Ayrilmasi gereken ortalama saat

Sekil 2: Klinik Egitim Hemsirelerinin mesleki uygulamalarina ayirdigi ve
ayirmasi gereken stire
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Tablo 2: Klinik Egitim Hemsireliginin Yararlar Hakkindaki Goruslerin Dagilimi (n=502)

Yararlar Katilmiyorum Katiliyorum Yanitsiz
n % n % n %
Hasta bakimi kolaylasiyor 20 4 438 87.3 44 8.7
Yoneticilerin yaptigi isler azaliyor 31 6.2 429 85.4 42 8.3
Hasta bakiminin kalitesi artiyor | 10 | 2 | 452 | 90 | 40 | 79
Tibbi kayitiarin eksiksiz tutulmasi saglaniyor | 10 | 2 | 454 | %05 | 38 | 75
Galisanlarin mesleki bilgi ve becerisi artiyor | 4 | 0.8 | 463 | 92.2 | 35 | 6.9
ise yeni baglayanlarin oryantasyonu kolaylagiyor | 4 | 0.8 | 463 | 92.2 | 35 | 6.9
Caliganlarin motivasyonu artiyor | 15 | 3 | 450 | 89.7 | 37 | 7.3
Ekip ici letigim artyor | 16 | 32 | 450 | 80.7 | 3% | 71
Calisanlarin mesleki hatalari azaliyor | 5 | 1 | 461 | 91.8 | 36 | 71
Verilen bakimin ayni standartta olmasini sagliyor | 6 | 12 | 456 | 90.8 | 40 | 79
Galisanlarin kisisel gelisimine yarar sagliyor | 10 | 2 | 455 | 90.6 | 37 | 7.3
Hasta sikayetleri azalyor | ) | 84 | 415 | 827 | 15 | 89
Calisanlarin isten ayriima orani azaliyor | 105 | 20.9 | 353 | 70.4 | 44 | 8.7
Akreditasyon uygulamalarinda yarar saglyor | 14 | 2.8 | 448 | 89.3 | 40 | 79
Galisanlarin performansi artiyor | 35 | 7 | 427 | 85.1 | 40 | 79
Tablo 3: Klinik Egitim Hemsirelerinin Gérevlerine iliskin Duygu ve Gérisleri (n=33)
Duygu ve Gorigler " iy
n % n %
isimin ¢ok dnemli oldugunu diistiniiyorum 33 100 0 0
Bu is icin farkli 6zellik ve yeteneklere sahip olmak gerekiyor 30 90.9 3 9.1
Yaptigim ise gore aldigim iicret yeterli degil | 30 | 90.9 | 3 | 9.1
Gorevimin organizasyon semasindaki yeri uygun degil | 15 | 454 | 18 | 54.6
isimi yaparken caliganla ybnetici arasinda kaliyorum (n=29) | 13 | 39.4 | 16 | 48.5
Yogun caligtigimi diigtiniiyorum | 28 | 84.8 | 5 | 15.2
isimden dolayr 6zel yasantima ayirdigim zaman azahyor | 28 | 84.8 | 5 | 15.2
Hemsirelik becerilerinden uzaklastigimi diginiyorum | 5 | 15.2 | 28 | 84.8
isimin beni gok gelistirdigini diitiniyorum | 33 | 100 | 0 | 0
Uzerimde ¢ok fazla sorumluluk oldugunu hissediyorum | 25 | 75.6 | 8 | 24.4
isimin galisanlar tarafindan deger gérdigtnii hissediyorum | 12 | 36.3 | 21 | 63.7
isimin ydneticiler tarafindan deger gérdiigiini hissediyorum | 11 | 33.3 | 22 | 66.4
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%81.8) ifade etti. Bununla birlikte tamam ttim kosul ve
olanaklarin (her klinikte bir egitim odas, internet baglantisi,
egitim materyallerinin olmasi, kendilerine ait bir bilgisayarin
olmasini ve egitimler icin ayrilmis yeterli btitce) saglanmasi
gerektigini dustinmekteydi.

Klinik egitim hemsirelerinin gorevine yonelik duygu ve
dustinceleri incelendiginde; timii, isinin ¢cok énemli oldugunu
ve kendilerini cok gelistirdigini, %66.4'1 yoneticiler ve %63.7’si
calisanlar tarafindan gorevlerinin deger gérmedigini ifade etti
(Tablo 3).

Klinik egitim hemsirelerinin gorevlerini nasil algiladiklarini
belirlemek i¢in ayrica acik uclu bir soru soruldu. “Calistiginiz
kurumu bir insan viicuduna benzetirsek, sizce klinik egitim hemsireligi
hangi organt temsil eder, ni¢cin?” sorusuna su yanitlar verildi:
“Dtinyadaki gelismeleri takip edip, ise daha farkli bakis acisi
kazandirdigim, her seyi bilmek ve girmek zorunda oldugum icin gize
benzetiyorum” (n=2). “Birimimdeki tiim ¢calisanlart (sorumlu, ekip
lideri, staf) destekleyebildigimiz icin kol ve bacaklara benzetiyorum”
(n=4). “Dustiniip, yonlendirdigimiz, ise yeni baslayanlar ve diger
calisanlara yol gosterdigimiz, alandaki organizasyona yon verdigimiz
ve ¢oziim yolu buldugumuz icin beyne benzetiyorum” (n=8). “Tiim
alana sahip aktiginz ve aktif rol oynadigimz icin kalbe benzetiyorum”
(n=2). “Kam temizleyip viicuda temiz kan sagladig1 gibi, egitimin de
insanlan giiclendirip besledigini ve hemsireligin gelisiminde gerekli
olan bilgi, beceriyi kuruma ve calisanlara saglacdigimiz icin akcigerlere
benzetiyorum” (n=2).

Tartisma

Elde edilen bulgular, klinik egitim hemsirelerinin demografik
ve mesleki ozellikleri, hemsirelerin klinik egitim hemsireligi
hakkindaki gortsleri ve klinik egitim hemsirelerinin kendi
gorevleri hakkindaki gortsleri olmak tizere ti¢ baslikta tartisildi.
Klinik egitim hemsireligi ile ilgili tilkemizde yapilan ¢alismalarin
sinirl olmast ve yurtdisinda bu kadroda yer alan hemsirelerin
gorev tammlarmin farkh olmast nedeniyle bulgularmn ilgili literattir
ile tartisilmasinda sinirlilik yasandi.

Klinik Egitim Hemsirelerinin Demografik ve Mesleki
Ozellikleri

Klinik egitim hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine yonelik bulgular
Tablo 1'de yer almaktadir. Klinik egitim hemsirelerinin %66.7’si
lisans programlarndan mezundur. Klinik egitim hemsirelerinden
beklenen gorevler diistntldtgiinde, ni¢in en az lisans mezunu
olmanin gerektigini anlamak mtimkundr. Ancak, arastirmadaki
lise ve 6n lisans mezunu orani beklenenden yiiksekti. Istanbul’'da
bulunan 6zel hastanelerde, klinik egitim hemsireleri icin lisans
dtizeyinde 6grenim tercih edilmekle birlikte,*!314 klinik deneyimi
fazla olan hemsireler icin bu 6lctit 6ncelikli olmamaktadir. Ancak,
Ingiltere ve Amerika’daki hastanelerde en az lisans diizeyinde
dgrenime sahip olmast gerekmektedir. /1!

Arastirmaya katilan klinik egitim hemsirelerinin %55'i 1-5 y1l,

Hemsirelerin Klinik EGitim Hemsireligi Konusundaki Gorisleri

digerleri daha fazla mesleki deneyime sahipti. Kurumda klinik
egitim hemsiresi olabilmek igin tercihen en az 3 yil,I* yurt
disindaki uygulamalarda da en az 2-3 yil hemsirelik deneyimine
sahip olmast istenmektedir.l'®) Bulgumuz, istenen siireyle
uyumluluk gostermektedir.

Klinik egitim hemsirelerinin %45.5’inin bir yildan az stiredir bu
gorevi yapuigt belirlendi. Bu bulgu, klinik egitim hemsirelerinin
bu pozisyonda ¢ok uzun stire calismadigini dustndtrdi.
Gorevden ayrilmalarda en dnemli etkenin, klinik egitim
hemsirelerinin yeni acilan hastanelerde bir tist pozisyona atanmast
oldugu gozlenmistir. Ayni kurumda yapilan bir baska calismada
da,l"! klinik egitim hemsirelerinin gorev siireleri benzerdir.

Klinik egitim hemsirelerinin %72.7’sinin gorevi ile ilgili egitim
aldigt belirlendi. Aragstirmanin yapildigi kurumda, klinik egitim
hemsireleri goreve bagladiktan itibaren 4 ay stiren “Klinik Egitim
Hemsiresi Klinik Oryantasyon Programi”na katilmak zorundadir.
Klinik egitim hemsirelerinin cogunlugu bu egitimi almakla
birlikte bu oran yeterli degildir. Egitim almayanlarin tamaminin
bir yildan az stiredir klinik egitim hemsiresi olarak calistig
belirlendi. Egitim programinin baslatilmast i¢in yeni baglayan
Kklinik egitim hemsirelerinin belli sayiya ulasmasinin beklenmesi
ve kurumdaki is yogunlugu bu sonucu etkilemis olabilir. Klinik
egitim hemsirelerine goreve baslamadan ¢nce egitim verilmesi
son derece dnemlidir. Yapilan calismalarda,!>1¢! 6zel bir egitim
alan egitim hemsireleri tarafindan yapilan oryantasyon
programinin etkinliginin arttigr belirtilmistir.

Hemsirelerin Klinik Egitim Hemsireligi Hakkindaki
Goriisleri

Katihmecilarin neredeyse tamaminin klinik egitim hemsireliginin
gerekli oldugunu belirtmesi, cahsanlarin klinik egitim hemsireligini
destekledigini gosteren bir bulgudur. Unsar ve ark.['”! hemsirelerin
kendilerine destek olacak ve rehberlik yapacak bir uzmana her
zaman ihtiya¢ duyabileceklerini belirtmislerdir.

Klinik egitim hemsiresinin gorevleri ile ilgili gortsler
incelendiginde, egitimlerin etkinligini degerlendirme, ise yeni
baslayanlarin oryantasyonunu saglama, egitim ihtiyag analizi
yapma, arastirma ve bilimsel gelismeleri izleme, degisime nctlitk
etme gorevleri daha fazla vurgulanirken son sirada ise hasta
bakimi uygulamalar1 yer aldi. Calismanin yapildigi kurumda
calisanlarin ilk bir yilda isten ayrilma oranlarimnin, tibbi hata ve
hasta sikayetlerinin azalmasini saglamak amaci ile ise yeni
baslayanlarin oryantasyonu ve egitiminden sorumlu olan klinik
egitim hemsire kadrosu olusturuldugu belirtilmektedir.!'8!
Katilimcilarin da klinik egitim hemsirelerinin var olus amacini
benimsedikleri dikkat ¢cekmektedir. Literattrde klinik egitim
hemsirelerinin ise yeni baslayanlarin oryantasyonu, ¢alisanlarin
gelisimine katkida bulunma, arastirma yapma ve yapilan
arastirmalar klinige yansitma, kurum standartlarina uyumu
saglama ve takip etme gibi gorevleri oldugu belirtilmekte-
dir.519 Hemsirelerin, klinik egitim hemsirelerinin gorevleri ile
ilgili gortislerini yansitan bulgular literatiirle uyumluluk
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gostermektedir. Klinik egitim hemsirelerinin gorevleri arasinda
hasta bakimi uygulamalari son sirada yer almakla birlikte orani
yiksektir. Bu sonug diger bulgularla birlikte ele alindiginda,
klinik egitim hemsiresinden dogrudan hasta bakimina katilmaktan
ziyade, hasta bakimi ve egitimini gelistirmeye odakli ¢alismalarin
beklendigi izlenimi uyandirnustir. Yapilan calismalarda, hemsirelik
mesleginde hasta egitiminin ¢ok énemli bir yeri oldugu'”! ve
Kkliniklerde hasta egitiminden sorumlu bir hemsirenin olmasi
gerektigil?*-2?! belirtilmektedir. Klinik egitim hemsiresini de hasta
egitimi etkinliklerinin disinda tutmak mumkun degildir.

Sekil 1'de goruldugt gibi, klinik egitim hemsiresinin en énemli
roltiniin egitim etkinlikleri oldugu ifade edildi. Roller arasinda
oncelik siralamasi olmamakla birlikte egitimciligin 6n plana
cikmas, ytrttiilen gorevler diistintldtugiinde beklenen bir
sonugtu.

Katilimeilarin, klinik egitim hemsireliginin sagladig) yararlara
iliskin goriisleri Tablo 2’de yer almaktadir. Klinik egitim
hemsireliginin calisanlarin mesleki bilgi ve becerisini artirma,
yeni baslayanlarin kuruma oryantasyonunu kolaylastirma,
cahisanlarin mesleki hatalarim azaltma ve kurumda verilen
bakimin standardizasyonunu saglama konusunda yararli oldugu
goriisti hemsirelerin neredeyse tamamu tarafindan kabul gordii.
Bu bulgular, kattlmcilarn klinik egitim hemsirelerinin gorevlerini
bildigini distindtirdt. Kog ve Ayaz,'® klinik egitim hemsirelerinin
calisanlarin gelisimine katk: sagladigi, kurumdaki akreditasyon
kurallarinin benimsenmesinde ¢nemli rol oynadigini ve ise yeni
baglayanlarin uyum strelerini kisalttigini; Ulupinar Alict ve
Cakar, 2% ise yeni baslayan hemsirelerin, klinik oryantasyon
stirecinde klinik egitim hemsirelerinin rehberligine gereksinim
duyduklarini ve bire bir rehberligin ise uyumu artirmada etkili
oldugunu belirtmislerdir.

Klinik Egitim Hemsirelerinin Kendi Gérevleri
Hakkindaki Goriisleri

Klinik egitim hemsirelerinin timu meslegini sevdigini ifade
ederken, isinden memnun olanlarin orani1 %66.6 idi; sonucun
klinik egitim hemsirelerinin calisma kosullart ile baglantli
olabilecegi dustnuldii.

Klinik egitim hemsirelerinin bir giinliik mesaisi icinde, mesleki
uygulamalarina ayirdiklan stirenin (ortalama 11.5 saat) mesai
stiresini asmasi, yogun calistiklarini gostermektedir. Cakir ve
ark. nin/® calismasinda da, klinik egitim hemsirelerinde en ¢ok
stres yaratan durumlardan birinin is yogunlugu oldugu
belirtilmektedir.

Klinik egitim hemsireleri, calisma stireleri icinde en fazla hasta

bakim uygulamalarina (yaklasik 5 saat), en az ise arastirma
faaliyetlerine (yaklasik 1 saat) zaman ayirdiklarini; danismanlik
faaliyetlerine daha fazla (yaklasik 3 saat), yonetici roliine ise
daha az zaman (yaklasik 1.5 saat) ayirmalar gerektigini belirtti
(Sekil 2). Klinik egitim hemsirelerinin temel gorevi, dzellikle ise
yeni baslayanlar i¢in danismanlik ve egitimdir. Ancak, klinik
egitim hemsireleri, eleman eksikligi ve servis yogunlugu nedeniyle
zaman zaman hasta bakimui ile birebir ilgilenmekte, yonetici
hemsirenin yoklugunda ise cogunlukla yerine vekalet etmektedir.
Bu sonuglar, klinik egitim hemsirelerinin hasta bakim ve
yoneticilik faaliyetlerini tistlendikge, arastirma ve danismanlik
gorevlerini yeterince gerceklestiremediklerinin farkinda olduklarr,
yonetsel gorevleri daha az tstlenmek istedikleri seklinde
yorumlandu.

Klinik egitim hemsirelerinin ¢alisma kosullan arastirildiginda;
klinik egitim hemsireleri, her klinige ait bir egitim odasinin
(n=32, %96.9) ve kendilerine ayrilmus bir bilgisayarin (n=33,
%100) olmadiginy, egitimler icin biitce ayrilmadiginin (n=27,
%81.8) ifade edilmesi; belirtilen tiim calisma kosul ve
olanaklarinin (her klinikte bir egitim odasi, internet baglantist,
egitim materyallerinin olmasi, kendilerine ait bir bilgisayarin
olmasini ve egitimler icin ayrilmis yeterli btitce) saglanmasi
gerektiginin diistintilmesi; ¢alisma kosullarinin uygun olmadigin
gostermektedir. Arastirmanin yapildigi kurumda egitimler igin
ayrilan bir biitce olmakla beraber, klinik egitim hemsirelerinin
bunu bilmedigi anlasilmaktadir. Klinik egitim hemsirelerinin
yeni bilgileri izlemesi ve gelisimini stirdtirebilmesi icin kisisel
bilgisayar ve internet gibi olanaklarin saglanmasi yararli olacakur.
Calismalarda da, hizmet i¢i egitimlerde uygun fiziksel ortam
saglanmamast ve btitce yetersizligi!'>1°! gibi sorunlarm yasancig
ifade edilmistir.

Klinik egitim hemsirelerinin gdrevine yonelik duygu ve
diistinceleri incelendiginde (Tablo 3); hemsirelerin yapug isi
sevmesi ve dnemli bulmasi sevindirici bir durum olmakla beraber;
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve sorunlarnmnin ¢dztimlenmesi
onemli bir gerekliliktir. Bu sorunlarin, gérevden ayrilmalarda
da etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Cakir ve ark.nin/°!
calismasinda, klinik egitim hemsirelerinin %84.6'sinin gorevinden
memnun oldugu, en ¢ok stres yasadiklart durumlarin ¢alisma
sekli ve saati, ekip calismasinin yoklugu ve yetersiz ticret oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelikte ticret yetersizligi en fazla ifade
edilen sorunlar arasindaki yerini hala korumaktadir.[24

Klinik egitim hemsirelerinin gorevlerini nasil algiladiklarini
belirlemek i¢in kullanilan benzetme sorusunda; beyin, kol ve
bacaklar, goz, kalp ve akcigerler gibi viicudun vazgecilmez
organlarini se¢meleri, gorevlerini 6nemsedikleri ve bilincli olarak
yaptiklart bulgusunu destekleyen bir baska sonuctur (Tablo 3).
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Sonuc ve Oneriler

Katilimcilarin, klinik egitim hemsireligine yonelik
gortslerinin olumlu oldugu, bu uygulamanin gerekli
oldugunu ve pek cok yarar sagladigini distindtkleri
belirlendi. Klinik egitim hemsirelerinin de gérevlerini énemli
buldugu ve sevdigi belirlendi.

Arastirma sonugclart dogrultusunda;

e Klinik egitim hemsirelerinin ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, gorev tanimlarinin, is ve zaman planlarinin
ihtiyaclar dogrultusunda yeniden dtizenlenmesi,

* Klinik egitim hemsirelerinin yetistirilmesine yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi,

¢ Klinik egitim hemsirelerinin arastirma yapmaya tesvik
edilmesi ve bu roldeki performansinin gelistirilmesi,

e Klinik egitim hemsirelerinin gorev devamhihginin
saglanmasi icin gerekli iyilestirmelerin yapilmas:
onerilmektedir.
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