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OZET

Amag: Arastirma saghk yliksekokulu hemsirelik bélumi 6grencilerinin klinik &grenim
cevresini degerlendirmelerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, Dogu Akdeniz
Bolgesi nin bir ilinde 2012-2013 yilinda ikinci, G¢lincii ve dérdlinci sinifta 6grenim goren, gliz
doneminde klinik uygulamaya devam eden ve arastirmaya katilmayi kabul eden 163 6grenci
ile yapilmstir. Veriler, kisisel bilgi formu ve Dunn ve Burnett tarafindan (1995) gelistirilen ve
Sari tarafindan (2001) Tirkceye uyarlanmis Klinik Ogrenim Cevresi Olcedi uygulanarak
toplanmistir. Bu calisma icin Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi'nin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi 0.78 olarak bulunmustur. Verilerin degerlendirmesinde frekans, yiizde, t Test, One-
Way Anova ve Tukey HSD testi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin genel olarak klinik 6grenim cevresi &lcegi toplam puan
ortalamalar 66.50+9.94 olarak belirlenmistir. Universite hastanesinde uygulama yapan
ogrencilerin, personel 6grenci iliskileri, 6gretim elemaninin sorumluluklar ve hasta iliskileri alt
Olcek toplam puan ortalamalari, devlet hastanesinde uygulama yapan 6grencilerinkinden
daha yiiksek ve 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda, 6grencilerin motivasyonlarini
artiracak, yetersizlik duygularini en aza indirerek kendilerini saglik ekibinin aktif bir Gyesi
olarak gorebilecekleri ve klinik uygulamada becerilerini gelistirici alanlarin secilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulama, degerlendirme
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ABSTRACT

Objective: The study was conducted to examine the health school nursing students’ opinions
about their clinical learning environment.

Material and Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 163
students who agreed to participate in the research and who were continued to fall during clinical
practice in class two, three and four in 2012-2013 academic years at the Health School of a state
university in a city where is in the Eastern Mediterranean Region. The data was collected by
administrating the personal information form and Clinical Learning Environment Scale which
developed (1995) by Dunn and Burnett and adapted into Turkish (2001) by Sari. For this study,
coefficient of Cronbach Alpha Reliability of Clinical Learning Environment Scale was found 0,78.
Frequency, percentage, t test, One-Way ANOVA and Tukey’s HSD test were used to evaulate the
data.

Results: Students’ clinical learning environment general score is determined as 66.50+9.94.
Personnel student relationships, for education staff responsibilities and for patient relationships
sub-scale scores of students who continue to practice in a university hospital were higher than
continue to practice in the public hospitals and significant (p <0.05).

Conclusion: As a result of the findings of the study, it is recommended that to selecting the
practice areas which increase the motivation of students, they can see themselves as an active
member of the health team by minimizing their feelings of inadequacy and improving their skills in
clinical practice.

KeyWords: Nursing students, clinical practice, evaluation

GIRIS

Birey, aile ve toplumun var olan ve olasi sorunlarina karsi fizyolojik ve psikososyal
gereksinimleri buttincll ve insancil bir yaklasimla tanimlayan ve tedavi edilmesini
hedefleyen hemsirelik egitiminin temel amaci, bireye hasta bakimi ile ilgili bilgi ve
beceriyi kazandirmaktir (Karadag ve Ucan, 2006; Peyrovi ve ark. 2005). Bu nedenle
hemsirelik egitimi, 6grencilerin mesleklerine iliskin bilgi, beceri, tutum ve etik
standartlari  benimseyerek davranisa donustirmelerine katki sadlamak olarak
tanimlanabilir (Karadz, 2003). Bunlarin sadece laboratuar ortami ve similasyon ile
gerceklesmesi mimkiin degildir. Clinki aci ¢eken, stresli, korkmus ve anksiyetesi olan
hasta ile iletisim ancak klinikte gercek hasta ile gerceklestirilebilir (Peyrovi ve ark.
2005).

Hemsirelik egitiminde anahtar role sahip olan uygulama alanlari, 6grencilere
edindikleri bilgileri uygulama olanagdi, mesleki rollerini gozlemleyerek somutlastirma
ve var olan saglik sistemin isleyisini gézlem yapma olanagi saglamaktadir. Meslegin
ogretilmesi baglaminda biylk 6neme sahip uygulama alaninin mimkiin olan en
nitelikli alanlardan secilmesi 6nem tasimaktadir. Uygulama alanlari, ogrenciye
kazandirilmasi amaglanan davranislar dikkate alinarak secilmedigi durumlarda,
ogrencilerin  okulda verilen teorik bilgileri uygulama alanlarinda davranisa
donustiremedikleri goriilmektedir (Karadz, 2003; Peyrovi ve ark. 2005; Tas¢l, 2006;
Bayar ve ark. 2009). Hemsirelik egitiminin kalitesinin de buyuk 6l¢clide hemsirelik
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mufredatinda planlanan klinik deneyimin kalitesine bagli oldugu vurgulanmaktadir.
Klinik 6grenme ortaminin, ilk kez uygulama ortaminda bulunan 6grenciler arasinda
klinik 6grenmeyi tesvik edici, zamanin etkili ve verimli kullanilmasini saglayici gibi
niteliklerinin olmasi gerektidi bildirilmektedir (D'Souza ve ark. 2013). Klinik ortamlarini
pozitif olarak algilayan 6grencilerin akademik basari ve motivasyonlarinin artigi
belirtiimektedir (Karabulut ve ark. 2015).

Klinik egitim, 6grenci hemsirelere temel teorik bilgi ve entelektliel problem ¢ézme
becerisi kazandinr. Ogrencilerin klinik deneyimlerinin kalitesi, hemsirelik egitim
kalitesini belirleyen dnemli bir faktordlr (Peyrovi ve ark. 2005). Bu nedenle, klinik
egitim planlanirken, uygulama alanlarinin egitim agisindan uygunlugu, egitimci ve
ogrencilerin sayi ve nitelikleri degerlendirilmedir. Klinik uygulamanin amaci 6grenciye
bireyi bir bitlin olarak ele almayi saglamayr ve bakim vermeyi, saghkl bireyin
saghdini koruma ve gelistirmeye yonelik planlamalari kazandirmaktir. Bu slrecte
problem ¢6zme basamaklarinin kullanilmasi da var olan bilgiyi pekistirmeye katki
saglamaktadir (Peyrovi ve ark. 2005).

Hemsirelik egitimde, uygulamali egditimin, uygun olmayan klinik ortamlarda
gerceklestirilmesinin  6grenciye istenen katkiyr saglamamasi ve o6grencilerin bu
durumdan olumsuz yonde etkilenmeleri muhtemeldir. Hemsirelik egitimi teorik bilgi
ve becerilerin kazanilmasini gerektiren bir 6grenme stirecidir. Hemsirelik 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirebilmek icin olumlu klinik ¢calisma ortamlarina gereksinim
duyulmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, o6grencilerin  kendi klinik cevrelerini
degerlendirmelerini inceleyerek klinik egitime katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; hemsirelik bolimu 6grencilerinin klinik uygulamalarina yonelik
degerlendirmelerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Dogu Akdeniz Bolgesi'ndeki Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik
Yiksekokulu hemsirelik boliminde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 2012-
2013 egitim ogretim yilinda, giiz doneminde uygulama alanlarina ¢ikan saglik
yliksekokulunun ikinci, liciincli ve dordincu sinifinda 6grenim géren 178 6grenci
olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Mustafa Kemal Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Antakya Devlet Hastanesi ve Antakya Dogumevi Hastanesi'nde klinik
uygulama yapan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 163 &grenci Orneklemi
olusturmustur.

ikinci sinif dgrencileri, ic Hastaliklari Hemsireligi Dersi’'nin uygulamasini Mustafa
Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin dahiliye, néroloji,
enfeksiyon hastaliklari, kardiyoloji ve yogun bakim tinitelerinde yapmislardir. Uciinci
sinif 6grenciler Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi'nin  uygulamasini,
Antakya Dogumevi Hastanesinde ve Aile Saghgr Merkezi'nde, dordinci sinif
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dgrenciler ise, Psikiyatri Hemsireligi dersinin uygulamasini Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Antakya Devlet Hastanesi'nin psikiyatri ve
plastik cerrahi kliniklerinde tamamlamuslardir. Ogrenciler bir dénem (yaryil) boyunca,
haftada 12'ser saat ilgili uygulama alanina ¢cikmislardir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini
kapsayan Kisisel Bilgi Formu ve Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlirden yararlanilarak
hazirlanan 11 sorudan olusan form kullanilmistir (Dunn ve Burnett, 1995; Sari, 2001;
Peyrovi ve ark. 2005; Bayar ve ark., 2009; Unver ve ark. 2013). Kisisel bilgi formu iki
bélimden olusmaktadir. ilk bdlimde &grencilerin sosyo-demografik &zelliklerini
belirlemeye yonelik sorular; ikinci bolumde ise klinik uygulamada hangi 6gretim
tekniginin  kullanilmasini istedikleri ve uygulama alanlarindan beklentilerini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi (KOCO): Dunn ve Burnett tarafindan 1995'te
gelistirilen 6lcek San tarafindan 2001 yilinda Turkge'ye uyarlanmig (Sari, 2001) ve
Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi 0.81 olarak bulunmustur. Calismamizda ise,
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.78 olarak bulunmustur. Olcek, personel 6grenci
iliskileri, ©grenci memnuniyeti, hiyerarsi ve rutinler, 6gretim elemaninin
sorumluluklar ve hasta iliskileri olmak Uzere bes alt boyuttan (faktdrden)
olusmaktadir. Olcek besi olumsuz, 17'si olumlu olmak iizere 22 maddeden
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 110, en diisiik puan 22'dir. Puan
arttikga, 6grencinin klinik 6grenim cevresini uygun bulma dizeyi artmaktadir (Dunn
ve Burnett, 1995; Sari, 2001).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 26-30 Aralik 2012 tarihleri arasinda Hatay Saglik Yuksekokulu'nda, derslere
devam eden, klinik uygulamasini tamamlayan ve calismaya katilmayr kabul eden
ogrencilerden toplanmistir (n=163). Arastirmaci tarafindan sinif ortaminda calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmayi kabul edenlere veri toplama
formlan dagitilmis ve formlari doldurmalari istenmistir. Veri toplama formunun
doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika stirmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin kurumdan izin alinmistir. Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir. Ogrencilere
arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma
raporu disinda her hangi bir yerde kullanilmayacadi aciklandiktan sonra arastirmaya
katilmayi kabul eden 6grencilere arastirmanin formlari verilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin frekans tablosu
verilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde,
Independent Sample t Test, One-Way Anova ve Tukey HSD Testi kullanilmistir.
p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calisma, Saglik Yuksekokulu 2012-2013 egitim 6gretim yilinda gliz doneminde
klinik uygulamaya c¢ikan ikinci, Gglincli ve dordiincii sinifta 6grenim goéren ve yalnizca
calisma kapsamina alinan 6grencilerin bildirimleri ile sinirlidir.

BULGULAR VE YORUM

Bireysel Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 105 64.4

Erkek 58 35.6

Yas

18-20 73 44.8

21-23 76 46.6

24 ve Ustu 14 8.6

Siniflar

ikinci simif 72 442

Uctinca sinif 40 24.5

Dérdiinci sinif 51 313

Uygulamaya Cikilan Ders

ic hastaliklan hemsireligi 72 44.2

Kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi 40 24.5

Psikiyatri hemsireligi 51 313

Uygulamaya Cikilan Hastane

Universite arastirma hastanesi 96 58.9

Devlet hastanesi 67 41.1

Kaldig: Yer

Evde aile 58 35.6

Evde yalniz 16 9.8

Evde arkadasla 26 16.0

Evde akrabasiyla 5 3.1

Yurtta 58 35.6
80
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Anne Egitimi

Mezuniyet Yok 19 11.7
ilkokul 108 66.3
Ortaokul 1 6.7
Lise 22 135
Universite 3 1.8
Baba Egitimi

Yok 8 4.9
ilkokul 91 55.8
Ortaokul 16 9.8
Lise 30 18.4
Universite 18 11.0
Klinik Uygulamayi Yapmak istedigi Egitim Sistemi

Blok 39 239
Entegre 82 50.3
Karisik 42 25.8
Toplam 163 100

Arastirmaya katillan 6grencilerin ¢odunlugu kiz (% 64.4) ve % 46.6'si 21-23
yasindadir. Ogrencilerin % 44.2'si ikinci sinif ve % 35.6's1 evde ailesi ile ve % 35.6'si
yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin ¢cogunlugunun anne (% 66.3) ve baba (%55,8)
dgrenim  dizeylerinin ilkokul oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin  %44.2'si ic
hastaliklar hemsireligi dersi biinyesinde ve %58.9'u Mustafa Kemal Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde klinik uygulama yapmislardir. Ogrencilerin
yarisi (%50.3) klinik uygulamayi entegre sistem ile yapmak istediklerini belirtmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulamaya iligkin Gériisleri

Klinik Uygulamaya iliskin Goriigler S %
Klinik uygulamada kullaniimasini istedigi 6gretim yontemi*

Hemsirelik stireci 69 423
Go6zlem 106 65.0
Bireysel 6gretim 59 36.2
Grup 6gretimi 56 344
Ornek olay 94 57.7
Vaka tartismasi 133 81.6
Klinik uygulamanin amaa *

Teorik olarak 6grendigi bilgileri, klinik alanda uygulama 145 89.0
Hasta ile iletisim kurmayi ve empati yapmayi 6grenme 123 75.5
Hastaliklar, ilaclar ve yeni uygulamalar hakkinda bilgi edinme 119 73.0
Hastane Ortami ve ¢alisma kosullarini 6grenme 11 68.1
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Hasta—hem§ire, hasta-hekim ve saglik personelinin birbiri ile olan

lliskilerini gorme 97 59.5
Klinik uygulama alanlarindan beklentisi*

Hastalara yapilan uygulamalara aktif katilma 141 86.5
Saglik ekibi Uiyelerinin iyi yaklagimi 122 74.8
Hastane fiziki kosullarinin iyi olmasi 121 74.2
Yeterli arag gereg ve malzemenin olmasi 109 66.9
Arastirma olanaklarinin saglanmasi 127 77.9
Ogretim elemanlarinin anlayigh ve destekleyici olmasi 128 785
Toplam 163 100

*Birden fazla secenek isaretlendiginden “n” katlanmigtir.

Ogrencilerin klinik uygulamaya iliskin gérusleri incelendiginde, klinik uygulamada
kullanilmasini istedikleri 6gretim yontemine iliskin % 81.6'si vaka tartismasi, %65.0'
ise gézlem yéntemi oldugu yéniinde géris bildirmislerdir. Ogrencilerin % 89.0"1 klinik
uygulamanin amacinin teorik olarak 6grendigi bilgileri klinik alanda uygulama,
%75.5'i ise hasta ile iletisim kurmayr ve empati yapmayl 6grenme oldugunu
belirtmislerdir. Ogrencilerin  %86.5'i klinik uygulama alanlarindan beklentilerini
hastalara yapilan uygulamalara aktif katilma olarak belirtirken %78.5'i 6gretim
elemanlarinin anlayish ve destekleyici olmasini beklediklerini bildirmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olce@i Puan Ortalamalari

Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi (KOGO) Alt _ isaretlenmis Deger
Olcekleri Ha+ss Al:allklarl

Min - Max
Personel 6grenci iliskileri 17.93+3.50 6-27
Ogretim elemaninin sorumluluklar 13.29+3.30 4-20
Hasta iliskileri 11.11+2.53 5-19
Ogrenci memnuniyeti 12.20+3.02 4-18
Hiyerarsi ve rutinler 11.95£2.40 6-19
KOCO Toplam 66.50+9.94 40-92

Ogrencilerin, klinik dgrenim cevresi lcedi toplam puan ortalamalar 66.50+9.94
olup personel ogrenci iliskileri alt olcek puan ortalamalar 17.93+£3.50, 6gretim
elemaninin sorumluluklari alt 6l¢ek puan ortalamalar 13.29+3.30, hiyerarsi ve rutinler
alt olcek puan ortalamalari 11.95+£2.40, hasta iliskileri alt Olcek puan ortalamalar
11.11£2.53 ve 0grenci memnuniyeti alt 6lcek puan ortalamalari 12.20+3.02 olarak
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére KOCO Puan Ortalamalari

KOCO Alt Boyutlari Puan Ortalamalan

7-HEMSIRELI K OGRENCI LERI NI N KLI Ni K..._

Demogra- Personel Ogretim Hasta Ogrenci Hiyerarsi Toplam
flk dgrenci elemaninin iligkileri memnuniyeti ve
Ozellikler iliskileri sorumlu- rutinler
Iiklarl _
Hass Hass Hxss Hsss Hxss Hxss
Siniflar
ikinci sinif 18.09+3.74 13.77+£3.56 | 11.73£2.39 12.54+3.17 12.23+2.60 68.38+10.48
Uciinci 17.25+3.25 12.92+2.79 | 10.47+2.54 11.60+2.94 11.52+1.83 63.77+£8.76
sinif
Dordincu 18.25+3.32 12.90+3.27 | 10.74%£2.57 12.19+£2.83 11.88+2.48 65.98+9.63
sinif
**F=1.056 **F=1.384 **F=4.134 **F=1.252 **F=1.158 **F=2.941
p=0.350 p=0.254 p=0.018 p=0.289 p=0.317 p=0.056
Yas
18-20 17.73+£3.34 14.09+2.80 | 11.27+2.62 12.36+2.74 11.91+£2.65 67.39£9.39
21-23 18.14+3.60 12.32+3.41 10.89+2.24 12.05+£3.19 11974232 | 65.39+£10.07
24 ve Ustu 17.85+3.91 14.35+£3.91 11.50+3.50 12.14+3.59 12.00+1.30 | 67.85+11.95
**F=0.251 **F=6.521 **F=0.589 **F=0.206 **F=0.013 **F=0.896
p=0.779 p=0.002 p=0.556 p=0.814 p=0.987 p=0.410
Uygulamaya Cikilan Hastane
Universite 18.42+3.60 13.80+3.25 11.66+2.43 12.53+3.20 12.09+2.57 | 68.52+10.08
hastanesi
Devlet 17.23+3.25 12.56+3.26 | 10.32+2.47 11.73+2.68 11.74£2.14 63.61+9.03
hastanesi
*t=2.151 *1=2.379 *t=3.425 *t=1.167 *t=0.908 *t=3.188
p=0.033 p=0.019 p=0.001 p=0.097 p=0.365 p=0.002
Klinik 6grenimde g6zlem yontemini
isteyen 17.58+3.38 13.36+3.24 | 10.75%2.51 12.17+3.03 12.19+2.33 66.08+9.89
istemeyen 18.59+3.65 13.15+£3.44 | 11.78+2.44 12.24+3.03 11.49+248 | 67.28+10.07
*t=-1.770 *t=-2.285 *t=0.386 *t=-2.526 *t=-0.133 *t=1.803
p=0.079 p=0.023 p=0.700 p=0.012 p=0.894 p=0.073
Klinik 6grenimde 6rnek olay siirecini
isteyen 18.50+3.29 13.20+£3.18 | 11.19£2.33 | 12.32+£3.10 | 12.11+£2.63 67.34£9.45
istemeyen 17.17+3.65 13.42+3.48 | 11.01£2.79 | 12.02+2.63 | 11.72+2.04 | 65.36+10.53
*1=2.424 *t=-0.415 *t=0.439 *1=0.627 *t=1.030 *t=1.257
p=0.016 p=0.679 p=0.661 p=0.532 p=0.304 p=0.210
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Klinik uygulamada hastaliklar, ilaclar ve uygulamalar hakkinda bilgi edinme amaclandi mi?
Evet 18.15+3.55 13.47+3.32 | 11.26£2.56 | 12.51£2.80 | 12.10+2.40 67.52+9.80
Hayir 17.34+3.31 12.81+3.23 10.70+£2.44 | 11.36+3.45 11.52+2.37 63.75+9.90
*t=1.328 *t=1.119 *t=1.264 *t=2.179 *t=1.387 *t=2.174
p=0.186 p=0.265 p=0.208 p=0.031 p=0.167 p=0.031
Klinik uygulamada hastane ortami ve calisma kosullarinin 6grenilmesi amaglanmis mi?
Evet 17.72+3.61 13.19+£3.48 | 10.86+2.53 | 12.01+3.01 12.28+2.44 | 66.09+10.04
Hayir 18.40+3.23 13.50+£2.90 | 11.65+2.48 | 12.59+£3.03 | 11.23+2.16 67.38+£9.75
*t=-1.162 *1=-0.542 *t=-1.866 *t=-1.139 *1=2.668 *t=-0.774
p=0.247 p=0.589 p=0.064 p=0.256 p=0.008 p=0.440
Klinigin fiziki kosullarinin iyi olmasi beklentisi
Olan 17.59+3.39 13.33+3.19 | 10.94+2.46 | 12.09+2.96 | 12.09+2.53 66.06+9.54
Olmayan 18.92+3.65 13.19+3.65 11.61£2.70 | 12.50+3.19 | 11.52+1.94 | 67.76x11.03
*t=-2.150 *1=0.236 *t=-1.497 *t=-0.739 *1=1.340 *1=-0.952
p=0.033 p=0.814 p=0.136 p=0.461 p=0.182 p=0.342
Ogretim elemanlarinin anlayish ve destekleyici olmasi beklentisi
Olan 17.66+3.52 13.31+£3.34 | 10.99+2.51 12.03+£3.02 | 12.17+2.51 66.17+10.13
Olmayan 18.94+3.28 13.22+3.22 11.57+2.58 | 12.80£2.99 | 11.14£1.71 67.68%9.26
*t=-1.930 *1=0.133 *t=-1.200 *t=-1.323 *1=2.274 *t=-0.793
p=0.055 p=0.895 p=0.232 p=0.188 p=0.024 p=0.429

*Independent Sample t Test, **One-Way Anova

Ogrencilerin yaslarina gére dgretim elemaninin sorumluluklar alt dlcek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan c¢oklu
karsilastirma (Tukey HSD) sonucunda bu farkin 18-20 ve 21-23 yas grubunda
olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4). Ogrencilerin siniflarina gore
hasta iliskileri alt dlcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yapilan ¢oklu karsilastirma (Tukey HSD) sonucunda bu farkin ikinci
siniflardan  kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 4). Universite hastanesinde
uygulama yapan ogrencilerin KOCO toplam, personel dgrenci iliskileri, 6gretim
elemaninin sorumluluklari ve hasta iliskileri alt 6lcekleri puan ortalamalari devlet
hastanesinde uygulama yapan 6grencilerden yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4). Klinik 6grenimde gozlem yonteminin kullaniimasini
istemeyen Odgrencilerin, isteyenlere gore o6drenci memnuniyeti alt olcek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak da anlamli derecede yiksek oldugu belirlenmistir.
Klinik 6grenimde 6rnek olay surecinin kullanilmasini isteyenlerin ise, istemeyenlere
gore personel 6grenci iliskileri alt 6lgek puani istatistiksel olarak da anlamli derecede
yuksektir (p<0.05, Tablo 4).

Klinik uygulamanin hastaliklar, ilaglar ve uygulamalar hakkinda bilgi edinme
oldugunu disiinenlerin KOCO toplam puanlari, diisiinmeyenlere gére yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Klinik uygulamanin amacinin
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hastane ortami ve calisma kosullarini 6grenmek oldugunu dusiinenlerin ise, hiyerarsi
ve rutinler alt 6lcek puan ortalamalari, diisinmeyenlere gore istatistiksel olarak da
anlamh derecede yiksektir (p<0.05, Tablo 4). Klinik uygulama alanlarindan, “klinigin
fiziki kosullarinin iyi olmasi” beklentisi olmayan &grencilerin, beklentisi olan
ogrencilere gore personel 6grenci iliskileri alt 6lcek puan ortalamasi yuksek ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Klinik uygulama alanlarindan 6gretim elemanlarinin
anlayisli ve destekleyici olmasi beklentisi olan 6grencilerin ise, hiyerarsi ve rutinler alt
Olcek puan ortalamasi beklentisi olmayan 6grencilere gore yuksek ve istatistiksel
olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0.05, Tablo 4).

TARTISMA

Mustafa Kemal Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik bélimiinde klasik
egitim yontemi uygulanmaktadir. Calismamizda 6grencilerin yarisi klinik uygulamayi
entegre sistem ile almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 1). Sari’nin tez calismasinda
da ogrencilerin yariya yakininin (% 47.10) klinik 6grenim slrecinde entegre sistemi
tercih ettikleri belirtilmistir (Sari, 2001). Entegre egitim sisteminde, sagliktan hastaliga
dogru bir moddler egitim programi yiritilmekte ve o6grenciler ikinci sinif bahar
doéneminde ilk hastane uygulamasina ¢ikmaktadirlar. Klasik egitimde ise, dersler blok
seklinde arka arkaya hemen sonrasinda uygulamalarina ¢ikmakta veya dénem boyu
teorik egitim ile paralel sekilde dersin uygulamasina ¢ikilmaktadir. Yicel ve
arkadaslarinin (2011) yaptidi calismada klasik ve entegre program ogrencileri
arasinda meslegi sevme ve bagh olma acisindan &grenciler arasinda bir fark
bulunamamistir (Yiicel ve ark. 2011). Karagézoglu ve arkadaslarinin (2014) yaptigi ve
klasik egitim ile entegre egitim alan hemsirelik 6grencileri arasinda kaygi ve stres
dizeyini arastirdiklar calismada, klasik egitim gorenlerin stres ve klinik kaygi dizeyi
daha dusuk bulunmustur (Karagézoglu ve ark. 2014).

Ogrencilerin klinik uygulamaya iliskin gérusleri incelendiginde, cogunlugu klinik
uygulamada kullanilmasini istedigi 6gretim yonteminin vaka tartismasi ve gozlem
yontemi oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Sari’'nin tez calismasinda da benzer sonuclar
bulunmustur (Sari, 2001). Kumcagiz ve arkadaslarinin (2005) égrencilerinin kuramsal
ve uygulamali egitimde yasadiklari sorunlarin belirlenmesi icin yaptiklari ¢calismada
ogrencilerin 6gretim elemanlarn ile hasta basinda vizit, plan hazirlama ve hastaya
egitim vermek istediklerini belirtmislerdir (Kumcadiz ve ark. 2005). Bott ve
arkadaslarinin =~ (2011) calismasinda  klinik  becerileri  gelistirmede 6gretim
elemanlarinin kavramsallastirma, problem ¢6zme, 6gretmen 6grenci iliskileri gibi
yontemleri kullanabilecekleri belirtilmistir (Bott ve ark. 2011).

Calismamizda ogrencilerin ¢cogunlugu klinik uygulamanin amacini, teorik olarak
ogrendigi bilgileri klinik alanda uygulama; hasta ile iletisim kurmayi ve empati
yapmayl 6grenme; hastaliklar, ilaglar ve yeni uygulamalar hakkinda bilgi edinme
seklinde agiklamiglardir (Tablo 2). Sari'nin tez calismasinda da 6grencilerin % 91.2'si
klinik uygulama yapma amaclarini, teorik bilgiyi pratige aktarma olarak ifade
etmislerdir (Sari, 2001). Tasci'nin (2006) calismasinda da benzer sekilde 6grencilerin
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%81.0'i sinifta verilen bilgiyi klinik ortama aktarabildigini ifade etmislerdir (Tasci,
2006).

Calismamizda 6grenciler klinik uygulamalardan beklentilerini, hastalara yapilan
uygulamalara aktif katilma; 6gretim elemanlarinin anlayish ve destekleyici olmasi ve
arastirma olanaklarinin saglanmasi seklinde belirtmislerdir (Tablo 2). Oner ve
Ustin’in (2013) Saglik Yiksekokulu &grencilerinin stres kaynaklarini belirlemek
amaci ile yaptiklari niteliksel calismada 6grenciler klinik ortamda 6gretim elemaninin
rahatlatici ve saygili olmasi durumunda kendilerini klinikte daha rahat hissettiklerini
belirtmislerdir (Oner ve Ustiin, 2013). Sercekus ve Baskale’nin (2016) hemsirelik
ogrencilerinin klinik 6grenim cevresini degerlendirdikleri niteliksel ¢alismasinda
ogrenciler, 6gretim elemanlarinin pozitif geri bildirimler vermelerinin, bilgi
aktarmalarinin ve uygulamayr goéstermelerinin olumlu oldugunu ancak bazi
ogrenciler de uygulamada 6gretim elemani bulunmasinin stres nedeni oldugunu
bildirmislerdir. Ayni calismada 6gretim elemanlarinin hasta yaninda degil, hasta odasi
disinda geri bildirimlerini vermeleri gerektigini bildirmislerdir (Sercekus ve Baskale,
2016). Kapucu ve Bulut'un (2011) niteliksel calismasinda da 6grenciler 6gretim
elemaninin saygil, empati kuran ve cok sorgulamayan biri olmasi gerektigini
belirtmislerdir (Kapucu ve Bulut, 2011). Tasci’'nin (2006) calismasinda, danisman
ogretim elemanindan yeterli rehberlik aldigini ifade eden 6grencilerin orani % 67.9
bulunmustur (Tascl, 2006). Unver ve arkadaslarinin (2013) hemsirelik son sinif
ogrencileri Uzerinde yapilan c¢alismada 6grencilerin % 94.9'u klinik uygulamadan
beklentilerini, uygulamalara katilimin desteklenmesi oldugunu belirtmislerdir (Unver
ve ark. 2013). Bu sonu¢ calismamizla benzerlik gostermistir. Uygulamaya dayali
hemsirelik egitiminde el becerisinin gelistirilmesinde klinik uygulamanin ve bu
uygulamada bir 6grenciye diisen uygulama sayisinin fazla olmasi dnemlidir. Sari’'nin
tez calismasinda klinik ortamdan beklentilerini 6grencilerin % 85.9'u hastalara
yapilan uygulamalara aktif katilma olarak belirtmistir (Sari, 2001). Yapilan bir
calismada ogrencilerin cogunlugunun klinik uygulamada stres yasadigi ve bunun
kaynagini mesleki bilgi ve becerideki eksiklige bagladiklar gortlmustir (Chan ve ark.
2009). Karadag ve arkadaslarinin (2013) calismasinda 6grenciler, uygulama alaninda
ogretim elemaninin model olmamasi, gorev disi sorumluluk alma, teorik bilgiyi
klinikte uygulayamama ve dersle ilgili bir klinikte ¢alismama gibi sorunlari
bildirmislerdir (Karadag ve ark. 2013). Ayrica yapilan ¢alismalarda (Kumcagiz ve ark.
2005; Yanikkerem ve ark. 2006; Aydin ve Argun, 2010; Brathwaite ve ark. 2011; Elcigil
ve Sari, 2011; Karadag ve ark. 2013) 6gretim elemanlan tarafindan performansin
yeterli degerlendirilmemesi, 6grenciye yeterli zaman ayrilmamasi, eleman yetersizligi,
yeterli iletisim kurulamamasi, 6gretim elemaninin rol model olmamasi gibi
problemler saptanmistir.

Ogrencilerin, klinik 6grenim cevresi 6lcegi (KOCO) toplam puan ortalamalari
66.50+9.94 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Unver ve arkadaslarinin (Unver ve ark.
2013) cahsmasinda klinik 6grenim cevresi 6lcedi puan ortalamasi 72.67 olup acil
servis klinik uygulamasinin mesleki gelisime olumlu yoénde katki sagladigi
bulunmustur.  Klinik uygulamalarin daha iyi oldugu merkezlerde yapilan klinik
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uygulamalarin 6grencilerin mesleki bilgi ve beceri gelisimine daha ¢ok olumlu katki
saglayacagi ve mesleki bilincin daha kisa strede olumlu yonde gelisecegdini, mesleki
dzglivenin gelismesine katki saglayacagini  sdylemek olanakhidir. Olcegin alt
gruplarindan biri olan personel 6grenci iligkilerinin puan ortalamasi en yuksektir.
Bunda klinikte calisan hemsirelerin 6grencileri benimsemesi, klinik isleyise 6grencileri
katmalar  6nemlidir. Uygulama alanindaki hemsirelerin ve diger personelin
ogrencileri kabullenmeleri de klinik deneyimi etkileyebilmektedir (Akyuz ve ark. 2007)
. Ogrencilerin, is yuikiini arttiran bir faktér olarak gériilmemesi, saglik profesyonelleri
ile 6grenci iliskilerinin pekismesine onlarin da ekipte yer almasina 6nculik eden
yaklagimlardir. Karaéz'in (2013) hemsireler Uzerinde yaptidi calismada klinik
hemsirelerinin klinikte 6grencilerin bulunmasinin is yuklerini arttirmadigini % 44.8'i
belirtmistir (Karadz, 2013). Sorumlu 6gretim elemanlarinin klinik ortam kosullarinin
diizenlenmesinde klinik sorumlu hemsireleri ve klinik hemsireleri ile iyi iletisim icinde
olmalari 6grenmeye yardimci olacaktir.

Ogrencilerin yaslarina gore, d6gretim elemaninin sorumluluklar alt élcek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan c¢oklu
karsilastirma (Tukey HSD) sonucunda bu farkin 18-20 ve 21-23 yas grubunda
olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).

Ogrencilerin siniflarina gére hasta iliskileri alt dlcek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan ¢oklu karsilastirma (Tukey HSD)
sonucunda bu farkin ikinci siniflardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 4).
Hemsirelik 6grencileri Gizerinde klinik yasadiklar guglikleri belirlemeye yonelik
yapilan calismada calisma zorluklarinin alt siniflarda daha cok oldugu saptanmistir
(Aydin ve Argun, 2010).

Universite hastanesinde uygulama yapan 6grencilerin KOCO toplam, personel
ogrenci iliskileri, 6gretim elemaninin sorumluluklar ve hasta iliskileri alt olgekleri
puan ortalamalarn devlet hastanesinde uygulama yapan 6grencilerden yiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4). Sercekus ve Baskale'nin
(2016) cahsmasinda ogrenciler, hastane personeli ile iletisim kurmanin 6nemli
oldugunu ve o6zellikle hemsirelerin kendi egitimlerine katkida bulunacaklarini ancak,
hemsirelerin ~ 6grencileri  odalarindan  ¢ikardiklarini  ve  desteklemediklerini
belirtmisleridir. Ayni calismada hasta destegi, gliveni ve hasta sayisinin yeterli (az
veya fazla olmamasi) olmasinin &grencilerin egitimlerine katki sagladigini
dusundukleri bildirilmistir (Sercekus ve Baskale, 2016). Kapucu ve Bulut'un (2011)
calismasinda 6grenciler, hemsirelerin saygili, destekleyici ve islemlere katilmalari icin
cesaretlendirerek pozitif geri bildirim vermeleri gerektigini bildirmislerdir. Ayrica
hastalara olumlu tavir gostermenin memnuniyetlerini arttirdigini ve hasta ile 6grenci
iliskisinin olumlu etkisinin oldugunu bildirilmislerdir (Kapucu ve Bulut, 2011). Kurum
kaltarindeki farkliliklar  6grencilere yansimakta ve memnuniyet duzeylerini
etkilemektedir. Klinik 6grenimde goézlem ydnteminin kullaniimasini istemeyen
ogrencilerin, isteyenlere gore 6grenci memnuniyeti alt 6lcek puani istatistiksel olarak
da anlamh derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Klinik 6grenimde 6rnek olay
strecinin kullaniimasini isteyenlerin ise, istemeyenlere gore personel 6grenci iliskileri
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alt dlcek puani istatistiksel olarak da anlaml derecede yiksektir (p<0.05, Tablo 4).
Sari'nin (Sar, 2001) calismasinda klinik 6grenimde gozlem ydntemini tercih eden
dgrencilerin KOCO puani daha yiiksek (69.72) bulunmustur (Sari, 2001). Saglik
yuksekokulu o6grencilerinin klinik uygulamada yasadiklari guglikleri belirlemeye
yonelik yapilan calismada ikinci sinif 6grencileri kendilerinden kaynaklanan guglikleri
daha fazla yasarken, lglinci sinifta okuyan 6grenciler saglk personeli ve uygulama
alaniile ilgili daha fazla gugliik yasadigi saptanmistir (Aytekin ve ark. 2009).

Klinik uygulamanin hastaliklar, ilaglar ve uygulamalar hakkinda bilgi edinme amaci
oldugunu dustinenlerin KOCO toplam puanlari, diisinmeyenlere gére yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Klinik uygulamanin hastane ortami ve
calisma kosullarini 6grenmek oldugunu duslnenlerin ise, hiyerarsi ve rutinler alt
Olcek puan ortalamalar, disiinmeyenlere gore istatistiksel olarak da anlamli
derecede yiksektir (p<0.05, Tablo 4). Klinik uygulama alanlarindan, klinigin fiziki
kosullarinin iyi olmasi beklentisi olmayan 6grencilerin, beklentisi olan &grencilere
gore personel 6grenci iliskileri alt dlcek puan ortalamasi yiksek ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Klinik uygulama alanlarindan 0gretim elemanlarinin anlayish ve
destekleyici olmasi beklentisi olan 6grencilerin ise, hiyerarsi ve rutinler alt 6lgek puan
ortalamasi beklentisi olmayan 6grencilere gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
olarak bulunmustur (p<0.05, Tablo 4). Sar’nin (Sar, 2001) calismasinda klinik
uygulamada hastaliklar ilaglar ve yeni uygulamalar hakkinda bilgi edinmeyi
amaclayan 6grencilerin KOCO puan ortalamasi digerlerine gére yiiksek bulunmustur
(Sari, 2001).

SONUC VE ONERILER

Klinik uygulamada o6grencilerin kullanilmasini istedigi ilk U¢ yontem vaka
tartismasi, gdzlem ve &érnek olaydir. Calismaya katilan dgrencilerin KOCO puan
ortalamalar 66.50+9.94'tlr. Alt Olceklerden personel o6grenci iliskilerinin puan
ortalamasi en yiiksek olup 17.93+3.50'dir. KOCO puan ortalamalari 24 yas ve iizerinde
olanlarda, ikinci siniflarda ve Universite hastanesinde staj yapanlarda daha yuksek
bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda;

o Ogrencilerin motivasyonlarini arttiracak sekilde vaka tartismasi, drnek olay,
go6zlem vyapabilecekleri ve rol model gorebilecekleri uygulama alanlarinin
secilmesi,

e Ogrenciler klinik uygulamaya cikmadan ©nce, klinikteki ekibin beklentileri
gorusulerek ve isbirligi istenmesi,

o Ogretim elemanlarinin, uygulamalar sonrasinda geri bildirimde bulunmasi,

e Klinik uygulamada elestirel dislinme becerisini gelistirici vaka analizi, gozlem,
ornek olay ve sesli diisinme gibi tekniklerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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