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Oz
Amac: Bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin klinik hemsireler hakkindaki gériis ve beklentilerini degerlendirmektir.
Yoéntem: Tanimlayici olarak gergeklestirilen bu arastirma, bir devlet Gniversitenin hemsirelik bélimiinde yiratilmustir. Cahismada,
6rneklem se¢imine gidilmemis olup evrenin %68,7’sine ulasiimistir. Veriler, ilgili alan yazindan yararlanilarak arastirmacilar tara-
findan olusturulan “Anket Formu” ile toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yizde aritmetik ortalama ve standart sapma testi kul-
laniimistir.
Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %49'u is yukl ve %53l ise 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle hemsirelerin kendilerine
yeterli zaman ayiramadigini belirtmistir. Ayrica arastirmada hemsirelerin, 6@rencileri is yikinu azaltan kisiler olarak gérdikleri
(%60,1) ve 6grencilerden klinikte hasta ile ilgili olmayan isleri de yapmalarini bekledikleri (%51) saptanmistir.
Sonug: Arastirmada hemsirelerin, hemsirelik 6grencilerine dogru rol modeli olmada yetersiz olduklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencilerinin goriisu, klinik hemsire, hemsirelik egitimi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the opinions and the expectations of nursing students about clinical nurses.
Method: This descriptive research was carried out in the Nursing department of a public university. Sample selection and 68.7%
of the universe has been reached. The data were collected by using the related literature with the “Questionnaire Form” created
by the researchers.

Results: The nursing students stated that the nurses could not allocate sufficient time for them because of their workload (49.0%)
and the high number of students (53.0%). In addition, it was determined in the study that nurses saw students as people who
reduced their workload (60.1%) and nurses expected students to do non-patient jobs in the clinic (51.0%).

Conclusion: In the study, it was determined that the nurses were insufficient to be the right role models for the nursing students.
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Extended Abstract

Aim: Clinical practice in nursing education is an important part of the vocational training process. Clinical nurses
play an important role in this process in terms of being both educator and correct role model. The aim of this study
was to evaluate the opinions and the expectations of nursing students about clinical nurses.

Method: This descriptive research was carried out in the Nursing department of a public university. Sample
selection and 68.7% of the universe has been reached. The data were collected by using the related literature with
the “Questionnaire Form” created by the researchers. In the survey form, there are 50 items prepared in 5-point
Likert type to determine the views of nursing students towards nurses. The items were presented to eight experts.
In Cronbach alpha reliability analysis to measure internal consistency, it was found as o = 0.94.

Results: Mean ages of the participants in the research were 21.89 + 1.91. Sixty-six point two percent of the students
are women and 46.1% are in the fourth grade. The nursing students stated that the nurses could not allocate
sufficient time for them because of their workload (49.0%) and the high number of students (53.0%). In addition, it
was determined in the study that nurses saw students as people who reduced their workload (60.1%) and nurses
expected students to do non-patient jobs in the clinic (51.0%). The students thought that the theoretical knowledge
(44.1%) and clinical practice skills (52.2%) were sufficient but the theoretical knowledge did not overlap (36.0%)
with nursing education curriculum. In addition, students stated that their clinical nurses contributed to their clinical
education (50.0%), but 27.0% of them stated that they were not sensitive to the needs of students. 58.6% of the
nursing students stated that nurses should renew their knowledge in order to contribute to the education of the
students. Nursing students stated that during the care and treatment practices of nurses, they paid attention to
patient privacy (55.4%) and adequately informed the patient/patient relatives about the interventions to be applied
(48.2%). However, it was determined that the nurses did not comply with the rules of surgical asepsis (41.4%) and
do not provide continuous training to patients on the necessary subjects (25.8%). In the study, it was determined
that the service was introduced (47.3%) to ensure the compliance of the students with the clinic, but meetings with
the healthcare team members were not held at the desired level (37.9%). Nursing students recommend that nurses
follow current health-related developments (74.9%) and patient-centered studies (74.7%). The expectations of
students from nurses are; nurses have themselves done nursing-related work (73.4%) and do not see themselves
as people with reduced workload (65.3%).

Conclusions: In this study, it was determined that clinical nurses could not allocate enough time to students due
to the high workload and number of students in the clinic, they saw students as individuals who reduced their
workloads and they also performed works outside the scope of education. As a result; it was determined that the
nurses were insufficient to be the right role models for the nursing students. It is important that nurses who provide
clinical guidance to students are selected from among those who have sufficient professional knowledge and skills
to become the right role models. In addition, these nurses should be included in the orientation program before the
students start the clinical practice, and their knowledge should be updated according to the nursing curriculum and
their expectations from the student education should be clarified on both sides.
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Giris
Hemsirelik egitiminde dgrencilerin hem kuramsal bilgi hem de beceri uygulamalari ile ilgili iyi bir egitim almasi
hemsireligin mesleklesme (profesyonellesme) sireci agisindan blyUk énem tagimaktadir (Bélikbas ve Uzunsoy,
2019). Bu nedenle, hemsirelik egitiminde klinik uygulama, mesleki egitim surecinin énemli bir pargasi olup egitimden
ayri disiinilememektedir (Alparslan, 2017; Biger, Ceyhan ve Sahin, 2015; Ironside, McNelis ve Ebright, 2014).
Klinik uygulama, 6grencilere égrendikleri temel bilimsel bilgileri ger¢cek ortamda yasayarak kalici davranisa
doénusturmesini, mesleki kimlik kazanmasini ve kaliteli bir hemsirelik egitimi almasini saglamaktadir (Bolikbas ve
Uzunsoy, 2019; Hasson, McKenna ve Keeney, 2013; Karadag, Kili¢, Ovayolu, Ovayolu ve Kayaaslan, 2013). Ancak,
hemsirelik égrencilerinin uygulama alanina yabanci olmalari ve hemsirelik girisimlerinde henuiz yeterli beceriye
sahip olmamalarn nedeniyle ézellikle beceri gerektiren uygulamalarda destek ve rehberlige gereksinim duyduklari
belirtiimektedir (Bicer ve ark., 2015; Dalton, 2005). Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerine klinik uygulamada elverigli
6grenme ortami olusturmada ve onlara dogru rol modeli olmada klinik hemsgirelerine dnemli sorumluluklar dismek-
tedir. Hemsirelerin egitim sorumlulugunu yerine getirirken, yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi ve klinik
egitimde destekleyici tutum sergilemeleri, 6grencilerin klinik uygulamalarda stres ve kaygilarinin azalmasi ile olum-
lu hastane deneyimi kazanmasi agisindan énemli olmaktadir (Aydogan, 2016; Bélikbas ve Uzunsoy, 2019; Chan,
2002; Lambert ve Glacken, 2005). Bununla birlikte alan yazin incelendiginde, klinik ortamin 6grenme amacini
karsilamamasi, klinikteki 6grenci sayisinin ¢ok fazla, klinik hemsire sayisinin ise yetersiz olmasi ve dogru rol mode-
li olmada yaganan sorunlar nedeniyle tam olarak istendik diizeyde bu sirecin uygulanamadigi goérilmektedir
(Alparslan, 2017; Mabuda, Potgieter ve Alberts, 2008; Oner Altiok ve Ustiin, 2013). Ayrica 6grencilerin, okulda
verilen kuramsal bilgi ile uygulamada yaptiklarinin birbiri ile értismemesi nedeniyle geliskiye distikleri, 6zellikle
hemsirelerin meslegi uygulama bigimleri ve égrenciye kargi gdsterilen tutum ve davraniglarindan dolayr olumsuz
deneyim yasadiklan belirtiimektedir (Aydin ve Argun, 2010; Bicer ve ark., 2015; G6zim, Unsal, Kaya, Kaya ve UnlQ,
2000; Titrek, Hakkakul ve Varl, 2015). Kuskusuz olumlu deneyimler é6grencinin klinik egitiminde anlamli ve motive
ediciyken, olumsuz deneyimler meslekle ilgili hayal kirikligina ve motivasyon kaybina yol agabilmektedir (Algoso ve
Peters, 2012; G6zim ve ark., 2000).
Sonug olarak; dgrencilerin hemsirelik meslegini sevmesinde ve hemsirelik egitiminin kalitesinin artmasinda klinik
hemsirelerinin, hem egitici hem de dogru rol modeli olma ydninden cok blylk etkileri bulunmaktadir (Akgin
Kostak, Aras ve Akarsu, 2012; Croxon ve Maginnis, 2009). Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin bakis acisi ile
hemsirelerin égrencilere olan tutum ve davraniglarinin belirlenmesi ve klinik uygulamada égrencilerin distinceleri-
nin g6z éniinde bulundurulmasi, klinik uygulamanin basarisi agisindan énemli bir yaklagim olacaktir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin amaci, klinik 6grenim deneyimi olan hemsirelik
6grencilerinin, 6grencilere rol modeli olan hemsireler hakkindaki distincelerini ve beklentilerini degerlendirmektir.

Arastirma Sorusu: Arastirmada, “Hemsirelik 6grencilerinin klinik hemsireler ile ilgili goriis ve beklentileri nelerdir?”
sorusuna yanit aranmigtir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri: Arastirma Tiirkiye’nin Bati Karadeniz bélgesinde bulunan bir tiniversite-
nin hemsirelik bélimiinde 15.02.2019- 31.05.2019 tarihleri arasinda yUratalmustar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini hemsirelik bélimiinde égrenim goren, klinik deneyimi
olan ikinci, t¢linct ve dérdiincu sinifta okuyan 863 égrenci olusturmustur. Birinci siniftaki 6grenciler yetersiz klinik
deneyime sahip olmalarn nedeniyle arastirmaya katiimamistir. Calismada, evrenden érneklem segimine gidilmemis
olup 6grencilerin tamami arastirma kapsamina alinmistir. Veriler, arastirmaya katilmay1 génilli olarak kabul eden
ve veri formunu eksiksiz dolduran toplam 594 dgrenciden elde edilmistir. Calismaya genel katilim orani %68,7
bulunmustur.

Veri Toplama Araci: Veriler arastirmacilar tarafindan alan yazin incelemesi yapilarak (Akgliin Kostak ve ark., 2012;
Bicer ve et al., 2015; G6zim ve ark., 2000; Polat, Erkan, Cinar ve Dogruséz, 2018; Yiimaz, Cetin, Cetisli, Avdal ve
Tokem, 2018) olusturulan “Veri Toplama Formu” ile toplanmistir.

Bu form, hemsirelik 6grencilerinin 6zelliklerini (yas, cinsiyet, sinif, klinik uygulama yaptigi kurum/klinik vb.) iceren sekiz
soru ile hemsirelik 6grencilerinin klinik isleyis ve klinik hemsirelere yonelik gérislerinin belirlenmesini amaglayan 5'li
Likert (Kesinlikle katiimiyorum — 1 ile Kesinlikle katiyorum -5) seklinde puanlanan 50 maddeden olusmaktadir. Veri
toplama formundaki maddelerin uygunlugu ve kapsam gecerliliginin sinanmasi i¢in hemsirelik alaninda uzman sekiz
6gretim Gyesinin gérislerine bagvurulmustur. Uzman gérislerine dayall kapsam gegerliligi icin Davis teknigi'nden
(Davis, 1992) yararlaniimis ve KGI 0,95 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte sekiz uzmandan elde edilen deger-
lendirme puanlan Kendall W analiz edilmig, géris alinan uzmanlarin degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli farkllik olmadigi (Kendall W= ,014; p= 0,975), uzmanlar arasinda uyusum oldugu belirlenmistir. Veri
toplama formunun i¢ tutarliigini 8lgmek igin yapilan Cronbach alfa glivenirlik analizinde a= 0,94 olarak bulunmustur.
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Formda yer alan ifadeler yedi alt baslik altinda gruplanmistir. Ogrencilerin; hemsirelerin égrencilere olan tutum ve
davraniglan ile ilgili goruslerinin yer aldigi alt baslik 17, hemsirelerin mesleki yeterlilikleri ile ilgili géruslerinin yer
aldigi alt bashk sekiz, hemsirelerin bakim ve tedaviye yonelik uygulamalarina iliskin géruslerinin yer aldigi alt bas-
Ik alti, hemsirelerin fiziksel gérinimlerine iligkin géruslerinin yer aldigi alt baglik ¢, hemsirelerin rol modeli olma
durumlarina iliskin géruslerinin yer aldigi alt baslk Gg, 6grencilerin, uyum/ oryantasyon egitimi ve klinik olanaklar-
dan yararlanabilme ile ilgili goruslerinin yer aldigi alt baslik yedi ve égrencilerin klinik hemsire ile ilgili 6neri ve
beklentilerinin yer aldigi alt baglik altt maddeden olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri; dersin 6gretim elemanlarindan izin alindiktan sonra, ders baslamadan
6nce “Veri Toplama Formu” kullanilarak, arastirmaya katilimda goénulli olan égrencilere formun elden dagitiimasi
ve daha sonra doldurulanlarin geri toplanmasiyla elde edilmistir. Veri toplama formunun yanitlanma siiresi ortalama
10-15 dakikay gerektirmigtir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi, SPSS versiyon 20.0 (Armonk, NY: IBMCorp) paket programinda yapilmigtir.
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile klinik hemsirelere iliskin gérislerin analizinde sayi, ylzde aritmetik
ortalama ve standart sapma testi kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin yapilabilmesi igin bir niversitenin insan Aragtirmalan Etik Kurul'dan etik
onay (2019/478) alinmistir. Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilimlarinin génllilik esasina dayan-
digi belirtilerek s6zli onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan: Arastirmanin tek merkezde yapilmasi nedeniyle arastirma bulgularn genele yansitila-
mamaktadir.

Bulgular

Bulgulara gére, arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 21,89 + 1,917 olup %66,2’si kadin ve %46,1’i dor-
dinch sinifta 8grenim gérmektedir. Cogunlugunun (%62,1) hemsirelik bélimine kendi istegiyle yoneldigini ve
%23,6’s1 hemsirelerden doyumlu oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin klinik uygulamaya ¢iktiklari birimler incelendi-
ginde, ¢ogunlukla dahili (%71,9) ve cerrahi (%74,2) kliniklerde uygulama yaptiklar saptanmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik hemsirelere iligkin gérusleri Tablo 1’de ayrintil ele alinmigtir.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin hemgirelere iliskin géris ve beklentileri (N:594 )

Kesinlikle Kararsizim | Katiliyorum
. Katiimiyorum +
Ogrencilerin hemsirelere + Kesinlikle

iliskin goriis ve beklentileri Katilmiyorum Katiliyorum
n (%) n (%) n (%)

Ogrencilerin, hemsirelerin 6grencilere olan tutum ve davranislari ile ilgili gorisleri

1.Hemsirelerin is yogunlugu, égrenci hemsirelerin staj guinlerinde 6grenciler 82 (%13,8) 132 (%22,2) | 380 (%63,9)
sayesinde azalmaktadir.

2.0grenci sayisinin fazla olmasi, hemsirelerin 6grencilere ayirdigi zamani 81 (%13,6) 139 (%23,4) | 374 (%63,0)
olumsuz etkilemektedir.

3.Hemsireler 63renci hemsirelerin kalabalik olarak uygulamaya gelmelerin- 81 (%13,6) 147 (%24,7) | 366 (%61,6)
den rahatsiz olmaktadir

4.Hemsireler, 6grencileri is yukini azaltan kisiler olarak gérmektedir. 75 (%12,6) 162 (%27,3) | 357 (%60,1)
5.0grencilerden beklentileri cok fazladir. 95 (%16,0) 190 (%32,0) | 309 (%52,0)
6.0grencilerden, klinikte hasta ile ilgili olmayan isleti de yapmalarini bekleniyor. 137 (%23,1) 154(%25,9) | 303 (%51,0)
7.Hemsireler, égrencilerin klinik egitimlerine katki saglamaktadirlar. 114 (%19,2) 183 (30,8) 297 (%50,0)
8.Hemsireler, teorik bilgiyi uygulamaya aktarmaya yardimci olmaktadir. 124 (%20,9) 174 (%29,3) | 296(%49,9)

9.Hemsireler, is yuki fazla oldugu icin, 6grenciye zaman ayiramamakta, 127 (%21,3) 176 (%29,6) | 291 (%49,0)
6grenci hemsirelerle ilgilenememektedir.

10.Hemsireler, 6grenci hemsirelerle diizenli olarak, hasta viziti yapmaktadir. 140 (%23,6) 173 (%29,1) | 281 (%47,3)
11.Ogrenci ile etkili ve yargilayici olmayan iletisim kurarlar. 139 (%23,4) 217 (%36,5) | 238 (%40,1)
12.0grencilere anlayisli ve adaletli davranirlar. 159 (%26,8) 203 (%34,2) | 232 (%39,1)
(
(

13.0grencilere saglik ekibi tarafindan danismanlik/rehberlik saglanmaktadir. 130 (%21,9) 232 (%39,1) | 232 (%39,0)
14.Klinikte yoneticiler, 6grencilerin sorunlarina duyarli davranmaktadir. 148 (%24,9) 215 (%36,2) | 231 (%38,9)

(
(
(
(
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15.Hemsireler, klinik ortamda 6grencilerin ihtiyaglarina duyarli davranmaktadir. 160 (%27,0) 210 (%35,4) | 224 (%37,7)
16.Degerlendirme yaparken objektif davranirlar 174 (%29,3) 197 (%33,2) | 223 (%377)
17.Klinik hemsireleri, 6grenci hemsirelere karsi giler yuzlidur. 162 (%27,2) 209 (%35,2) | 223(%376)
Ogrencilerin, hemsirelerin mesleki yeterlilikleri ile ilgili goriisleri

1.0grenci hemsirelere egitimlerinde katkida bulunabilmek igin klinikte hemsi- 54 (%9,1) 192 (%32,3) | 348 (%58,6)
relerin bilgilerini yenilemeleri gerekmektedir.

2.Klinik hemsireleri hasta merkezli degil is merkezli calismaktadir. 86 (%14,5) 175 (%29,5) | 333 (%56,1)
3.Hemsirelerin klinik uygulama becerileri yeterlidir. 87 (%14,6) 197(%33,2) | 310(%52,2)
4.Hemsirelerin hastalar ve diger ekip Uyeleri ile iletisim kurma becerisi yeterlidir. 110 (%18,5) 217 (%36,5) | 267 (%45,0)
5.Hemsirelerin teorik anlamda bilgisi yeterlidir. 112 (%18,8) 220 (%37,0) | 262 (%44,1)
6.Hemsirelerin 6grenciler ile iletisim kurma becerisi yeterlidir. 157 (%26,4) 195 (%32,8) | 242 (%40,7)

7Hemsirelerin teorik bilgisi ve klinikteki uygulamalari ile okulda verilen egitim 187 (%31,5) 193 (%32,5) | 214 (%36,0)
birbiriyle 6rtiismemektedir.

8.Klinik hemsireleri glincel gelismeleri takip etmektedir. 123 (%20,7) 261 (%43,9) | 210 (%35,3)
Ogrencilerin, hemsirelerin bakim ve tedaviye yonelik uygulamalarina iligkin goriisleri
1.Hemsireler hasta mahremiyetine 6zen géstermektedir. 76 (%12,8) 189 (%31,8) | 329(%53,4)
2.Hemsireler hasta haklarina saygili davranmaktadir 90 (%15,1) 195 (%32,8) | 309 (%52,0)
3.Hemsireler islemler ile ilgili hasta/hasta yakinlarini yeterince bilgilendirmektedir. 114 (%19,2) 194 (%32,7) | 286 (%48,2)

4 Hemsireler steril teknik gerektiren (pansuman, aspirasyon) islemlerde 136 (%22,9) 212 (%35,7) | 246 (%41,4)
¢ogunlukla steril teknige uymamaktadir.

5.Hemsireler hastalara karsi anlayish ve gller yizludir. 117 (%19,7) 242 (%40,7) | 235 (%39,6)

6.Hemsireler hasta egitimine 6nem vermekte ve hastalara gerekli konularda 153 (%25,8) 216 (%34,6) | 225 (%37,9)
surekli egitim vermektedirler.

Ogrencilerin, hemsirelerin fiziksel gériinimlerine iligkin gériigleri
1.Klinik hemsireleri forma butinligiine uymaktadir. 98 (%16,5) 160 (%26,9) | 336 (%56,6)
2.Klinik hemsirelerin tniformalar daima temiz ve 6zenlidir. 89 (%15,0) 172 (%29,0) | 293 (%56,1)
3.Klinik hemsirelerin daima kisisel hijyen ve temizligine 6zen géstermektedir. 72 (%12,1) 191 (%32,2) | 328 (%55,7)
Ogrencilerin, hemgirelerin rol modeli olma durumlarina iligkin gériisleri
1.Hemsireler, tedavi uygulamalari konusunda iyi rol modelidir. 103 (%17,3) 168 (%28,3) | 323 (%54,4)
2.Hemsireler, fiziki goérinim (forma diizeni) konusunda iyi rol modelidir. 90 ( %15,2) 200 (%383,7) | 304 (%51,2)
3.Hemsireler, hemsirelik bakimi konusunda iyi rol modelidir. 108 (%18,2) 218 (%36,7) | 268 (%45,1)
Ogrencilerin, uyum egitimi/klinik olanaklardan yararlanabilme ile ilgili gériisleri

1.0grencilere hemsirelik uygulamalar igin malzemeler saglanmaktadir. 110 (%18,5) 162 (%27,3) | 322 (%54,3)

2.Ogrencilere, hasta egitimleri icin egitim materyalleri saglanmaktadir. 143 (%24,1) 162 (%27,3) | 289 (%48,6)
3.Staja gelen 6grencilere servis tanitiimaktadir (servis isleyisi, yatan hasta profili vb.). 143 (%24,1) 170 (%28,6) | 281(%473)

4.Ogrencilerin, klinik etkinliklere katilimi saglanmaktadir 152 (%25,6) 177 (%29,8) | 265 (%44,7)
(hizmet ici egitim, servis toplantilar vb.).

5.0grenci hemsirelere klinikte egitim icin kullanilabilecekleri alanlar saglan- 201 (%33,8) 152 (%25,6) | 241 (%40,6)
maktadir (toplanti/seminer odasi, kutlphane vb.).

6.0grencilerin klinige uyumu icin, tim saglik ekibi Gyeleri ile tanisma toplan- 225(%37,9) 148 (%24,9) | 221 (%372)
tilan diuzenlenmektedir.

7.0grencilerin varligi klinikteki hemsirelerin hastaya ayirdigi zamani kisitlamaktadir. 223 (%37,5) 168 (%28,3) | 203 (%34,2)

Ogrencilerin klinik hemsire ile ilgili 6neri ve beklentileri
1.Saglikla ilgili gelismeleri takip etmeli 40 (%6,8) 109 (%18,4) | 445 (%74,9)
2.Hasta merkezli calismali 40 (%6,8) 110 (%18,5) | 444 (%74,7)
3.Hemsirelik ile ilgili isler yaptiriimasi 51 (%8,5) 107 (%18,0) | 436 (%73,4)

4.Ogretici ve paylagimei bir yaklasim sergilemeli 49(%8,2) 122 (%20,5) | 423 (%71,2)
5.0§renmeye tesvik etmeli 47 (%7,9) 126 (%21,2) | 421 (%70,9)
6.Is yukini azaltan kisi olarak gérmemeli 61 (%10,2) 145 (%24,4) | 388 (%65,3)
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Bulgulara gére; 6grencilerin %63’0 dgrenci sayisinin fazla olmasi ve %49’u hemsirelerin is yukinin fazlahgi nede-
niyle hemsirelerin kendilerine yeterli zaman ayiramadigini, %60,1’'i hemsirelerin, 6drencileri is yukinli azaltan
kisiler olarak gérduklerini ve hemsirelerin klinikte hasta ile ilgili olmayan isleri de yapmalarini beklediklerini (%51)
belirtmistir (Tablo 1).

Hemsirelik 6grencilerinin %36’s1, klinik hemsirelerinin kuramsal bilgisiyle, okulda kendilerine verilen egitimin birbiri
ile ortismedigini ve o&grencilerin egitimlerine katkida bulunabilmek igin hemsirelerin bilgilerini yenilemeleri
gerektigini (%58,6) vurgulamigtir (Tablo 1) .

Arastirmada 6grencilerin hemsirelerden beklentileri ise; kendilerine hemsirelikle ilgili isler yaptiriimasi (%73,4)
6grenmelerinin desteklenmesi (%70,9) ve dgrencilerin is yUkin( azaltan kisiler olarak gérilmemesi (%65,3) olarak
belirlenmistir (Tablo 1) .

Tartisma

Bu ¢alismada &grencilerin, hemsirelerin mesleki yeterlilikleri, bakim ve tedaviye ydnelik uygulamalari, rol modeli olma
durumlari, 6grencilere karsi tutum ve davraniglan hakkindaki dislnceleri, klinik hemsirelerinden beklenti ve 6nerileri
incelenmistir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi klinik egitimleri sirasinda hemsirelerin is yogunlugunun kendileri aracihgiyla azaldigini
dustnmektedir. Klinik uygulama sirasinda hemsirelik 6grencileri basta yasam bulgulan olmak tzere tedavilerin hazirlan-
masl! ve hemgirelerle birlikte uygulanmasinda ve hasta ile ilgili gerekli kayitlarin tutulmasinda etkin rol oynamaktadirlar.
Kliniklerde 6grenci sayilarinin fazla oldugu géz éniine alindiginda, hemsirelik 6grencilerinin hemsirelerin is yogunlugu-
nun azalmasindaki etkisi agikgca gériinmektedir. Bu nedenle yaz stajlarinda oldugu gibi 6grencilerin yil i¢i uygulamalar-
dan da belli bir tcret almasi igin gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi énerilmektedir.

Kliniklerdeki hem 6grenci sayilarinin hem de klinik hemsirelerinin is yukinun fazla olmasi nedeniyle, hemsirelerin yak-
lasik yarisinin 6@rencilerin egitimleri igin zaman ayirmakta gulgclik yasadiklar belirlenmistir. Calismanin sonucunu des-
tekler nitelikte yapilan ¢alismada da hemsirelerin is yogunlugundan dolayr hemsirelik 6grencilerine yeterince zaman
ayiramadiklar Gzerinde durulmaktadir (Akylz, Tosun, Yildiz ve Kilig, 2007; Croxon ve Maginnis, 2009). Klinik uygulama-
nin énemli bir yer tuttugu hemsirelik egitiminde, 6grencilerin kaliteli bir egitim alarak yetistirilmesinde en az 6gretim
elemanlar kadar hemsgirelere de blyik gérev dismektedir. Ancak hemsirelerin, ¢alisma saatlerinin uzun ve vardiyali
olmasi, bakim alan hasta sayisinin fazlaligi ve olumsuz ¢alisma ortamlari nedeniyle is yiku oldukga yogun olmaktadir.
Ayrica son yillarda hemsirelik bélimlerinin kontenjanlarinin agin arttinimasindan dolay! égrenci sayisinin her gegen gun
artmasi da kliniklerde égrenci yogunluguna neden olmaktadir. Sonug olarak, klinik hemsirelerinin is ve hasta yogunluk-
lar ve giderek artan sayida 6grenciyle ilgilenmelerinin gerekmesi nedeniyle bu sorunlarin yasandigi distnilmektedir.
Calismada 6grencilerin yarisindan fazlasi, klinik hemsirelerinin 6grencileri klinigin is yukini azaltan kisiler olarak
gorilduklerini ve kendilerinden hasta ile dogrudan ilgili olmayan isleri de yapmalannin beklendigini belirtmislerdir.
Calismada, 6grencilerin gogunlugunun “is yUkini azaltan ve gereksiz tim igleri yapabilen kisi olarak gérilmekten rahat-
siz olduklan” saptanmistir. Ayrica, 6grencilerin, “hemsirelikle ilgili islerin yaptirimasi” (%73,4), “6grenmeye tesvik
etmeleri” (%70,9) ve “kendilerini is yiklerini azaltan bireyler olarak gérmemeleri’ (%65,3) sekilde verdikleri yanitlarin,
hemsirelerden beklentileri arasinda énemli yer tuttugu belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan farkli galismalarda da 6gren-
cilerin Klinikte is yikin( azaltan kisiler olarak algilandiklari ve gérevleri diginda caligtinidiklar ile ilgili bulgulara ulasil-
maktadir (Croxon ve Maginnis, 2009; Keser, Caliskan, Keskin, ve Goérdebil, 2008; Polat ve ark., 2018). Hemsirelik
6grencilerinin klinikte bulunma nedenlerinin mesleki deneyim kazanmak oldugu agikga belirtiimeli ve hemsirelerin hem-
sirelik 6grencilerinin egitim asamasinda oldugunu unutmadan sorumluluk vermelerinin ve yaptiklan isleri denetlemele-
rinin daha akilci bir ¢6zim oldugu vurgulanmahdir.

Aragtirmada 6grencilerin yariya yakini hemsirelerin; klinik ortamda égrencilerin gereksinimlerine ve sorunlarina duyarli
davraniimadigini dile getirmistir. Ogrencilerin klinik ortamdaki en énemli sorunlarindan biri, esyalanini da koyabilecekleri
kendilerine ait giyinme — soyunma alanlari ile klinikte egitim i¢in kullanabilecekleri alanlarin (toplanti, seminer odasi vb.)
olmamasi seklinde belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da hastanelerin édrencilerin fiziksel gereksinimlerine yanit
vermedigi Uzerinde durulmaktadir (Alparslan, 2017; Hadizadeh, Firoozi ve Shamaeyan Razavi 2005; Hosseiny, Karimi
ve Malek Zadeh, 2005). Bu baglamda, hemsirelikte klinik egitimin iyilestiriimesi i¢in yeni planlanan saglik kurumlarinin
planlama asamasindayken 6grencilerin gereksinimini géz éntinde bulundurmalari, klinik uygulama ortamlarinin beklen-
tilere uygun tasarlanmasi ve var olan olanaklarin arttiriilmasi énerilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin yarisindan daha azi hemsirelerin; degerlendirme yaparken objektif ve kendilerine karsi guler
yUzIG olmadiklarini belirtmigtir. Yapilan diger arastirmalarda da klinik deneyimin égrenciler igin bir stres kaynagi oldugu
ve bu kaynaklardan birisinin de hemsirelerin 6grencilere karsi olan davranisi oldugu gosterilmistir (Dalton, 2005; Karadz,
2003). Bu olumsuzluklarin, hemsirelik 6grencilerinin, kendilerini takimin bir Gyesi olarak hissetmemelerine ve 6grenme-
de isteksizlige neden olabildigi vurgulanmaktadir (Alpaslan, 2017).

Calismada &grencilerin yaklasik yarisi, hemsirelerin kuramsal bilgisini ve uygulama becerilerini yeterli bulurken, yarisin-
dan fazlasi (%58,6) hemsirelerin egitimlerine katkida bulunabilmek igin bilgilerini yenilemeleri gerektigini belirtmistir.
Ayrica galigmada, hemsirelik 6grencilerinin yaklagik yarisi klinik hemsgirelerin giincel gellgmelerl izlemedigini ve dolayi-
siyla da &grencilerin gelismelerinde yetersiz kaldigini vurgulamistir. Ogrencilerin dértte Gglniin (%74,9) hemglrelenn
saglikla ilgili gelismeleri izlemesi gerektigini 6nermesi, bu sonuclar desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda da égrenci-
lerin buylk ¢ogunlugu hemsirelerin bilgilerinin yetersiz oldugunu ve mesleki gelismeleri yeterince izlemedikleri gérisin-
de olduklarini desteklemektedir (Akgiin Kostak ve ark., 2012; G6zim ve ark., 2000). Turkiye'de klinik-akademi igbirliginin
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yeterince etkin ¢alismadig, klinik hemsirelerin arastirmaya dayall bilgi ve beceri gelistirme slreclerinin yetersizligi, is
yUki{ yogunlugu ve galisma saatlerinin uzunlugundan dolayi yenilikleri izlemede yetersiz kaldiklari dngérisiine variimis-
tir.

Aragtirmada 6grencilerin Ggte biri, hemsirelerin kuramsal bilgisi ile okulda verilen egitimin birbiri ile 6rtismedigini belirt-
mistir. EGitim surecinde glncellenen kuramsal bilgilerin aktanldigi 6grencilerin, bu bilgilerin klinik uygulamalara tam
olarak yansimamasi nedeniyle celigski yasamasi beklenen bir sonu¢ olmaktadir. Bu baglamda; okul hastane isbirliginin
arttinlarak, alaninda uzman akademisyenler tarafindan verilecek hizmet i¢i egitimlerle hemsgirelerin bilgi eksikliklerinin
giderilmesi énerilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin yaklasik yarisi, hemsirelerin hasta merkezli degil is merkezli ¢ahistiklarini ancak égrencilerin
blyik bir gogunlugu (%74,7) bu bakim tekniginin yanlis oldugunu ve hemsirelerin hasta merkezli galismasi gerektigini
belirtmistir. Alan yazinda; hasta merkezli bakimin, hasta doyumunu arttirdigi, saglik maliyeti ve esitsizlikleri azaltirken
bakim kalitesi ve saglik sonuclarini gelistirdigi gosterilmektedir (Rao, Anderson, Inui ve Frankel, 2007; Sahin ve Igde,
2014). Hastanin gereksinimleri dogrultusunda olusturulan bireysel bakimin tedavi sirecinin etkinligi agisindan énemli
oldugu distintlmektedir. Konuya iliskin bu arastirmadaki 6nemli bulgulardan biri de 6grencilerin steril teknik gerektiren
hemsirelik uygulamalarinda (pansuman, aspirasyon, foley kateter takma vb.) hemsirelerin yaklasik yarisinin steriliteye
dikkat etmediklerini gézlemlemeleridir. Oysa hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini dnlemek igin invaziv islemlerde steril
teknige dikkat etmesi hayati 6nem tagimaktadir. Calisma sonuglarina gére hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarinin éne-
mini ve enfeksiyonu énlemedeki rollini tam olarak kavrayamadigi distndldiglnden, enfeksiyonun énlenmesi amaciyla
konuyla ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Calismada 6grencilerin hemen hemen yarisi, hemsirelerin hasta haklarina saygili davrandiklarini ve hasta mahremiye-
tine 6zen gosterdiklerini belirtmistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamamalarda hastaya zarar vermeden ve hasta
haklarini koruyarak klinik beceri kazanmasina dnem verilmelidir. Klinik uygulamada &grencilerin sadece psikomotor
becerileri degil, ayni zamanda duyussal becerileri de gelistirimektedir. Hemsirelik égrencilerinde, meslegin felsefesini
kavramak, hastanin mahremiyetine saygi géstermek, hasta haklarina saygi duymak ve hasta haklarinin savunuculugu-
nu yapmak gibi duyussal becerileri de klinik ortamda pekismeleri beklenmekte olup bunun kazandirimasinda klinik
hemsirelerinin mesleki bakisi biyik 6nem tasimaktadir (Aydogan, 2016; Higgins ve Margaret, 2005). Bu dogrultuda
hemsirelerin, tedavi ve bakim uygulamalarnnda etik ilkelere uygun davranarak &grencilere dogru rol modeli olmalan
istendik diizeyde olmasa da sevindirici bir bulgu olarak degderlendirilebilir.Calismada hemsirelerin hemsirelik bakimi,
fiziki gérinim ve tedavi uygulamalari konusunda iyi rol modeli oldugunu belirten &grencilerin orani, énceki ¢alismalara
gore daha yiksek olsa da istenilen diizeyde bulunmamistir. Alan yazin incelendiginde, hemsirelerin bakim ve tedaviye
yénelik uygulamalarinin hemsirelik dgrencilerinin gogunlugu tarafindan “iyi rol modeli” olarak gorilmedigi belirtiimektedir
(Dikmen Aydin, Sahin Orak, Gurkan, Aslan, ve Demir, 2017; G6zim ve ark., 2000). Hemsirelik usta ¢irak iligkisi ile 6gre-
nilmemesi gereken bir meslek alani olmamasina karsin, giinimiiz kosullarinda sistem bu sekilde islemektedir. Klinikte
hemsirelik 6grencilerinin klinik hemsireleri ile yagadiklar deyimlerin akilda kaldidi distnuldiginde, klinik hemsirelerin
deneyimli ve mesleki yonden donanimli olmasi gerekmektedir (Karadag ve ark., 2013). Klinik uygulama alanlarinda
hemsirelerin iyi rol modelligi ve 6grenciye verdigi destek, klinik ortamlarda yasanan sorunlarin azalmasini, égrencilerin
bakim davraniglarini 6grenmesini ve meslegine saygi duymasini olumlu yénde pekistirmektedir (Karadag ve ark., 2013;
Yilmaz ve ark., 2018). Bu agidan hemsirelerin, 6grencilere meslegin gérev ve sorumluluklarini benimsemelerini
saglamada yeterli dlizeyde dogru rol modeli olmadidi belirtilebilir.

Klinik hemsirelerinin, rol modeli olurken danigsmalik becerilerini dogru kullanmalari gerekmektedir. Bu ¢alismada 6gren-
cilerin yaklasik yanisi, saglik ekibinin kendilerine danismanlik ve diizenli olarak hasta viziti yaparak hasta glincellemele-
rini gerceklestirdigi belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin klinik icerisinde sorunlarn ¢ézerek ve olumlu bir ¢alisma ortami
olusturarak égrencilerin klinik egitimlerine katki sagladigi belirtimistir. Calismada elde edilen bu bulgulara karsin, klinik
uygulamanin basarisini etkileyen hemsirelerin destegine iliskin yapilan galismalarda 6grencilerin blyUk bir cogunlugu-
nun Klinik hemgirelerinden bekledikleri destedi géremedikleri belirtiimektedir (Akgiin Kostak ve ark., 2012; Alparslan,
2017; Aydin ve Argun, 2010; Keser ve ark., 2008). Onceki ¢alismalara kiyasla bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
klinik 6@renimleri sirasinda hemsirelerden aldiklan destegin daha fazla olmasi, hemsirelerin &drencilerin egitimini bir
gérev olarak benimsediklerini géstermesi agisindan sevindirici bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Ogrencilerin klinige uyumu igin saglik ekibi Gyeleri ile tanisma toplantilar diizenlendigini, servisin tanitildigini ve klinik
etkinliklere katiimin saglanmaya calisildigini belirten 6grencilerin orani, yaklasik %40 bulunmustur. Alan yazin incelen-
diginde, gecmis yillarda bu oranin oldukg¢a disuk oldugu (Konak, Dericiogullar ve Kiling, 2008); ancak son yillarda
yapilan ¢alismalarda bu oranin %70’lere kadar ¢iktigi (Polat ve ark., 2018) gérulmektedir. Hastane ortami; klinik deneyim
eksikligi, alisiimadik ortamda bulunma, hata yapma korkusu gibi nedenlerden dolayi 6grenciler igin stresli bir ortam
olarak degerlendiriimektedir (Dikmen Aydin ve ark., 2017; Elliott, 2002; Momayyezi, Fallahzadeh ve Momayyezi, 2016).
Bu nedenle, égrenciler klinige ilk geldiklerinde servisin tanitilmasi (klinik isleyis, tedavi saatleri, yatan hastalarin profili,
malzeme saglanmasi ve kullanimi) ve diger ekip Uyeleri ile tanistinimalarinin onlarnin kaygilarini azaltarak servise uyum-
larini saglayacagi ve ekibin bir Gyesi oldugunu hissettirecegi tizerinde durulmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada klinik hemsirelerinin is yikinun ve klinikteki 6grenci sayilarinin fazla olmasi nedeniyle 6égrencilere
yeterli zaman ayiramadiklari, 6grencileri is yUklerini azaltan bireyler olarak gérdukleri ve egitim kapsami disindaki
isleri de yaptirdiklar belirlenmistir. Bunun yaninda hemsirelerin 6grencilerin egitimlerine katki sagladiklari, giler
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yuzli, anlayish olduklari, tedavi ve bakim konusunda orta diizeyde yeterli olduklar, klinik uygulama ile kuramsal
bilginin &rtlismedigi, hemsirelerin saglikla ilgili glincel gelismeleri izlemeleri gerektigi saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda;
e Ogrencilerin uygulamada yasadiklari sorunlari 6gretim elemanlari ile paylagsmasi igin danismanlik toplantilarinin
yapilmasi ve var olan sorunlarin ¢ézimune ydnelik okul ile hastane arasinda gértiigsmelerin yapilimasi,
Klinik egitimde rol modelliginin gerektigi gibi gerceklesebilmesi icin klinik hemsirelerinin belirli bir hazirlik prog-
ramindan gegiriimesi,
Hastanelerde 6zellikle yogun kliniklerde yeterli bilgi ve donanima sahip hemsirelerin sadece 6grencilere rehber-
lik etmek Uzere gdrevliendiriimesi énerilmektedir.
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