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Amag: Hemsirelik egitimi, sinifta, beceri laboratuvarinda ve klinik ortamda gergeklestirilen bir siiregtir. Klinik uygulama hemsirelik
egitiminin en az yarisini kapsar ve sinifta 6gretilen teorik bilgilerin uygulamaya, hasta bakimia gecirilmesine olanak saglar. Saglik
bakim ortamlarinda klinik uygulama hemsirelik egitiminin temelidir. Klinik hemsirelerinin, dgrencilerin egitimine katilimdaki
engellerinin belirlenmesi ve bu engellere ¢oziim iiretilmesi hemsirelik egitim siirecinin etkinligi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu
aragtirmada, bir devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin 6grenci hemgirelerin egitimine katilimina engel olan durumlarin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Arastirma klinik hemsirelerinin, 6grenci hemsirelerinin egitimine katilimlarindaki engellerin belirlenmesi amactyla
tamimlayici tipte yapilmustir. Arastirmanin drneklemini Nevsehir Devlet Hastanesi’nde ¢aligan 150 hemsire olusturmustur. Veriler
hemgirelerin tanitici dzellikleri ve dgrenci hemsirelerinin egitimine katilimlarindaki engellerin belirlenmesi amaciyla hazirlanan anket
formu ile toplanmugtir. Veriler SPSS 22.0 programinda say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucuna gore, hemsirelerin %46.7’si 6grencinin klinikte O6grenmesi gereken konu ve becerileri klinik
hemsiresinden 6grenmek igin kendisinin ¢abalamamasini, %60.7’si &grenci sayisinin fazla olmasini, %42.2°si bazi 6gretim
elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasini, %36.0°s1 hastane fiziki ortaminin yetersiz olmasini 6grenci egitimine katilmada engel
olarak ifade etmistir.

Sonu¢: Hemgirelerin dgrenci hemsirelerin egitimine katiliminda hemsirelerden kaynaklanan engellerin daha az, Ggrencilerden
kaynaklanan engellerin ise daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik egitimi, klinik uygulama, klinik egitimde engeller

ABSTRACT

Objective: Nursing education is a process carried out in class, skills lab and clinical environment. Clinical practice covers at least half
of the nursing education and allows the theoretical knowledge taught in the class to be put into practice and patient care. Clinical
practice in health care environment is the basis of nursing education. Determining the obstacles of clinical nurses in participating in
the education of students and finding solutions to these obstacles are very important in terms of the effectiveness of the nursing
education process. In this research, it was aimed to determine the hinders for the participation of nurses working in a state hospital to
the education of student nurses.

Methods: The research was carried out in a descriptive manner to determine the hinders to participation of clinical nurses in the training
of nursing students. The sample of the study consisted of 150 nurses working at a State Hospital. The data were collected by a survey
form designed to identify the nurse's descriptive characteristics and the hinders to participation in the training of the nursing students.
The data were evaluated in SPSS 22.0 program with numbers and percentage values.

Results: According to the results of the study, 46.7% of the nurses stated as a hinder to participation to training of nursing students
that the students did not make effort to learn the subjects and skills that should be learned in the clinic from the clinical nurse, 60.7%
of the nurses stated the higher number of students as a hinder to participation to training of nursing students , 42.2% of the nurses stated
absence of some instructors in the clinic as a hinder to participation to training of nursing students and 36.0% of the nurses stated that
the inadequate physical environment of the hospital was an hinder to participation in student training.

Conclusion: It was determined that the nurse-originated hinders were less than student-originated hinders in nurses' participation in
the training of the nursing students.
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Giris

Hemsirelik egitimi, sinifta, beceri
laboratuvarinda ve klinik ortamda gergeklestirilen
bir siirectir. Klinik uygulama hemsirelik egitiminin
en az yarisin1t kapsar ve sinifta 0gretilen teorik
bilgilerin uygulamaya ve hasta bakimina
aktarilmasina olanak saglar (Elcigil ve Sari, 2007,
Giinay ve Kiling, 2018). Klinik 6gretim, hemsirelik
egitim siirecinin dnemli bir kismini olusturmaktadir.
Klinik  0gretimin  temel amaci  hemsirelik
Ogrencilerinin  mesleki  bilgi ve becerilerini
gelistirmektir, ayni zamanda arastirma, elestirel
diisiinme, bagimsiz karar verme, etkili kisilerarasi
iletisim ve hemsirelik meslegini yerine getirmede
kendine giiven gibi becerilerin gelismesini de
saglamaktadir (Elcigil ve Sar1, 2007).

Klinik 6gretim, 6grenim hedefleri dogrultusunda
secilen kliniklerde gerceklestirilmektedir (Karadz
2003). Klinik egitimin Ogrenciler i¢in uygun bir
O0grenme c¢evresi olmasinda klinik hemsireler ve
saglik ekibi liyelerine, 6gretim elemanlarina, okul ve
hastane yoneticilerine O6nemli gorev ve roller
diismektedir (Kaya ve ark., 2000; Karaéz 2003;
Aytekin ve ark., 2009). Klinik 6gretim yalnizca
Ogretim eleman1 ve Ogrenci arasinda yiiriitiilen bir
stire¢ olmamaktadir (Akyiiz ve ark., 2007). Klinik
Ogretimin  siiresince  Ogretim elemanlar1  ve
hemgsirelerin is birligi icinde calismasi 6grencilere
rol model olmakta ve egitimi etkin kilmaktadir
(Konak ve ark., 2008). Ogrenci hemsireler, saglik
ekip lyelerinden destek ve kabul gordiiklerinde
kendilerini meslege ait hissetmekte ve Ggretimde
basarilar1 artmaktadir (Eskimez ve ark., 2005).
Klinik 6gretimin basarisi, 6grenci egitimine destek
olan klinik hemsgirelerine baglidir (Konak ve ark.,

2008).
Ulkemizde klinik  hemsirelerinin  egitime
destegini  inceleyen c¢alismalarda  Ogrenciler

¢ogunlukla destek almadiklarini belirtmistir ( Elcigil
ve Sari, 2007; Rahmani ve ark., 2011; Akgiin ve
ark., 2012; Biger ve ark.,, 2015). Hemsirelik
egitiminin kalitesini artirmak, mesleki
profesyonelligi saglamak, bakim hizmetlerinin
kalitesini artirmak igin hemsgirelik okullarmin ve
hastane yoneticilerinin is birligi i¢inde c¢aligmasi
onemlidir (Konak ve ark., 2008). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin rol model olan, mesleki
donanim  ve  beceriye sahip  hemsirelerle
caligmalarinin  gelisimlerini  olumlu etkiledigi
(Akytiz ve ark.,, 2007; Akgin ve ark.,, 2012),
hemsirelik ~ 6grencilerinin, is  birligi  icinde
calisabildikleri, iletisim problemleri yasamadiklari

klinik  6gretim  ortamlarindan ~ daha  ¢ok
faydalandiklar1 belirtilmektedir (Elcigil ve Sart,
2007; Akgiin ve ark., 2012).

Tiirkiye’de klinik hemsirelerinin 6grenci egitimi
konusunda yasal sorumluluga da vardir. Resmi
Gazete’de 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan 27515
No’lu Hemsirelik Yonetmeligi'nde “Hemsirelikle
ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini
yiiriitiir. Toplumun, &grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir
ve katkida bulunur”, “Ogrenci hemsirelerin egitimi
icin uygun calisma ortamini olusturur, 6gretim
elemanlan ile is birligi yaparak okul-hastane is
birligi saglar”, “Ogrenci hemgirelerin egitiminde
uygun egitim ortami saglar” ifadeleri yer almaktadir
(Hemsirelik Yonetmeligi 2010).

Literatlir incelendiginde 6grenci hemsgirelerin,
klinik hemsireleri hakkinda, klinik hemsirelerinin
ise ig birligi hakkindaki goriisleri ile ilgili farkl
calismalar yapilmigtir fakat klinik hemsirelerinin,
Ogrenci hemsirelerinin egitimine katilmalarindaki
engellerini belirleyen bir ¢alisma rastlanmamustir.
Klinik  hemsirelerinin ~ 0grenci  hemsirelerin
egitimine katilmina ve &grencilerin grenmelerine
engel olan durumlarin belirlenmesi, engel olan
durumlara ¢6ziim {retilmesi ve bu vasitayla
ogrenmelerine olumlu katki saglanmasi hemsirelik
egitiminin kalitesini arttiracagindan 6nemlidir. Bu
nedenle calismamizda, klinik hemsirelerinin 6grenci
hemsirelerin egitimine katilimindaki engellerin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem

Tanimlayic1 olarak yiiriitiilen bu ¢aligmanin
evrenini Nevsehir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 230
hemsire olusturmustur. On uygulama yapilan 10
hemsire, calismanin yapildig1 tarihler arasinda
izinde olan 20 hemsire, arastirmaya katilmak

istemeyen 50 hemgire Orneklem  disinda
birakilmigtir ve arastirma 150 hemsire ile
tamamlanmugtir.

Veriler literatiir taranarak olusturulan anket
formu ile toplanmistir (Akgiin ve ark., 2012; Akyiiz
ve ark., 2007; Atay ve ark., 2009; Bayar ve ark.,
2009; Birol 2009; Erenel ve ark., 2008; Erken 2008;
Eskimez ve ark., 2005; Haggman-Laitila ve ark.,
2007; Keser ve ark., 2008; Kocaman 2004; Taylan
ve ark., 2012). Anket formu hemsirelerin tanitict
ozellikleri ile ilgili 12 soru, hemsirelerden
kaynaklanan engellerin belirlenmesi i¢in 25 soru,
ogrencilerden kaynaklanan engellerin belirlenmesi
icin 12 soru, 6gretim elemanlarindan kaynaklanan
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engellerin  belirlenmesi  i¢in 13 soru,
klinik/hastaneden kaynaklanan engellerin
belirlenmesi i¢in 6 soru, hemsirelerin hemsirelik
ogrencilerinin egitimine verecekleri katkinin nasil
olmast gerektigine iliskin goriislerinin
belirlenmesine yonelik 1 soru olmak iizere toplamda
69 sorudan olusmustur. Arastirma  verileri
hemsirelerin daha az izne ayrilma tarihleri olan 1
Ekim- 31 Aralik 2018 yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Bir kisi ile goriisme yaklasik 10 dakika

siirmiistiir. Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi amaciyla SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 version
kullanilarak say1 ve yiizde olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin  %45.3’liniin  (n:68) 30-39 yas
grubunda, %85.3’linlin (n:128) kadin, %44.0’niin
(n:66) lisans mezunu, %80.7’sinin (n:121) haftada

40 saat calistigt belirlenmistir. Hemsirelerin
%48.7’s1 (n:73) “dgrencinin klinik hemsiresinden
ogrenmek icin kendisinin ¢aba gostermemesi’ni
hemsirelerden kaynaklanan (Tablo 1), %60.7’si
(n:91) “6grenci sayisinin fazla olmasi”n1 6grenciden
kaynaklanan (Tablo 2), %42.0’si (n:63) “bazi
O0gretim  elemanlarmm  klinikte  yeterince
bulunmamasi”n1 6gretim elemanindan kaynaklanan
(Tablo 3), %36.0°s1 (n:54) “hastane fiziki ortaminin
yetersiz olmas1”m1 klinik/hastaneden kaynaklanan
engel olarak ilk sirada ifade etmistir (Tablo 4).

Hemgirelerin  6grenci  egitimine verecekleri
katkiy1;  hemsirelerin = %50.0’si  (n:75) islem
sirasinda ogrenciye uygulamayr gosterme, %29.3’1
(n:44) egitim ve hemgirelik hizmetlerinin okul ve
hastane ile ortaklasa planlanmasi, %24.7°si (n:37)
dersin degerlendirmesini hemgireler ve d&gretim
elemanlarimin birlikte yapmasi olarak belirtmistir
(Tablo 5).

Tablo 1. Klinikte Calisan Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerin Egitimine Katilimlarindaki Hemsirelerden

Kaynaklanan Engeller

Hemsirelerden Kaynaklanan Engeller n %

Ogrencinin klinik hemsiresinden 6grenmek igin kendisinin ¢aba gdstermemesi 73 48.7
Ogrencilerin is yogunlugunu arttirmasi 69 46.0
Hemygire sayisinin yetersiz olmasi 66 44.0
Ogrenci egitimine katilmak istememe 24 16.0
Ogrencilerle is birligi sonucu maddi karsilik almama 24 16.0
Hemgireligi is merkezli olarak diistinme 23 15.3
Ogrencinin varliginin, hastaya ayirdigim zamani kisitlamasi 23 15.3
Ogrenci hemsirelerle kendini meslektas olarak gérmeme 22 14.7
Ogretimi ikinci planda gérme 21 14.0
Ogrencilerden sadece dgretim elemanlarmin sorumlu oldugunu diisiinme 21 14.0
Ogrencilerle is birligini gorevi olmadigini diisiinme 20 13.3

Tablo 2. Klinikte Calisan Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerin Egitimine Katilimlarindaki Ogrencilerden

Kaynaklanan Engeller

Ogrencilerden Kaynaklanan Engeller n %

Ogrenci sayisinin fazla olmasi 91 60.7
Ogrencilerin hemsirelerle etkili iletisim kuramiyor olmasi 62 41.3
Ogrencilerin hasta bakim uygulamalarini yanlis yapiyor olmasi 59 39.3
Ogrencilerin teorik bilgilerini klinikte kullanamiyor olmasi 52 34.7
Ogrencilerin sadece 6gretim elemanlarini rol model olarak aliyor olmasi 45 30.0
Ogrencilerin hemsirelik bakimu ile ilgili sorunlarda yardim istemiyor olmasi 41 27.3
Ogrencilerin tibb1 malzemeye zarar verebilecekleri endisesi yasama 31 20.7
Ogrencilerle uyumlu ¢alisamiyor olma 27 18.0
Ogrencilerin uygulamada eksikliklerinin olmast 11 7.3

Ogrencilerin dgrenmeye istekli olmamasi 9 6.0
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Tablo 3. Klinikte Calisan Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerin Egitimine Katilimlarindaki Ogretim

Elemanlarindan Kaynaklanan Engeller

Ogretim Elemanlarindan Kaynaklanan Engeller n %
Bazi 6gretim elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasi 63 42.0
Bazi 6gretim elemanlariyla hemgireler arasinda uygulama farkliliklarinin olmasi 45 30.0
Bazi 6gretim elemanlarinin ig birligi yapmamasi 45 30.0
Bazi 6gretim elemanlarindan kaynaklanan iletigim sorunlarinin yaganmasi 42 28.0
Bazi 6gretim elemanlariyla kendisini meslektas olarak gérmeme 34 22.7
Bazi 6gretim elemanlarinin aragtirmalarina hemsireleri dahil etmemesi 24 16.0
Bazi 6gretim elemanlartyla hemsirelik mesleginin sorumluluklartyla ilgili 21 14.0
fikir ayriliklariin olmasi

Ogrencilerin klinik uygulama degerlendirilmelerine hemsirelerin dahil edilmemesi 20 13.3
Bazi 6gretim elemanlarinin klinik uygulamalari dgrenciyle birlikte yapmiyor olmast 5 3.3
Bazi §gretim elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasi 63 42.0

Tablo 4. Klinikte Calisan Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerin Egitimine Katilimlarindaki Klinik/Hastaneden

Kaynaklanan Engeller

Klinik/ Hastaneden Kaynaklanan Engeller n %
Hastane fiziki ortaminin yetersiz olasi 54 36.0
Ogrencilerle klinik ortamda tartigmalarin yapilacagi yerin olmamasi 40 26.7
Yetkili yoneticiler tarafindan 6grenci egitimi konusunda yeterli bilgilendirme ve egitim 40 26.7
yapilmamasi

Ogrenci egitimine katki veren arag gereclerin yeterli olmamasi 34 22.7
Klinikte hasta bakimi1 malzemelerinin eksik olmasi 27 18.0

Tablo 5. Hemsirelerin Ogrenci Egitimine Verecekleri Katkinin Nasil Olmas1 Gerektigine iliskin Goriisleri

Goriisler n %
Islem sirasinda uygulamay1 dgrenciye gdsterme 75 50.0
Egitim ve hemsirelik hizmetlerinin okul ve hastane ile ortaklasa planlanmasi 44 29.3
Dersin degerlendirmesini hemsireler ve dgretim elemanlarinin birlikte yapmasi 37 24.7
Ogretim elemam ve hemsirelerin hizmet ici egitim programlarini 35 23.3
birlikte planlayip yiiriitmesi

Hemsireler, 6grenciler ve 6gretim elemanlari karsilikli toplantilarla 33 22.0
beklentilerini paylasip iletigsimi giiglendirmeleri

Klinik hemsirelerinin 6grencilerin teorik ve sinif i¢i uygulamalarini takip etmesi 15 10.0
Ogrencilerin pratik uygulamalarinin artirilmasi 6 4.0

Tartisma

Hemsirelik egitimi birbirini tamamlayan teorik
ve klinik 6gretim siireglerinden olugmaktadir. Klinik
ogretim, 6grencilerin teorik derslerde 6grendikleri
bilgileri klinik uygulamaya aktarma ve hemsirelik
becerilerini yaparak 6grenme imkani vermektedir.
Klinik 6gretim, teorik egitim ile birlikte hemsirelik
egitim siirecinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Klinik 06gretimde Ogrenciler yalnizca Ogretim
elemanlar1 ile c¢alismamakta klinik hemsirelerin
rehberligine ihtiya¢ duymaktadirlar (Biger ve ark.,
2015). Ogrenciler, klinik 6gretimde bakim
hizmetlerinde rehberlik ve destege ihtiyag
duymaktadir. Uygulama alanlarinda bu destek ve
rehberlik hem Ogretim elemanlar1 hem de klinik

hemygireler tarafindan saglanmalidir (Kog ve Batkin,
2016).

Klinik uygulama ortamlari, O6grencilere rol
model hemsireleri gézlemleme ve birlikte caligma
imkani saglamasi acisindan da oldukca dnemlidir
(Akgiin ve ark., 2012). Akyiiz ve ark. (2007) yaptig1
calismada hemsirelerin %12.7’sinin  6grencilerin
hemsireler bir sey 6gretmese de hemsireyi izleyerek
uygulamalar1 &grenebileceklerini  diistindiiklerini,
hemgirelerin  %89.1°1 ise Ogrencilerin  klinik
uygulamalarda 6grenme sorumlulugunu almalarinin
ve bu konuda ¢aba gostermelerinin gerekli oldugunu
ifade ettikleri belirlenmistir (Akyiiz ve ark., 2007).
Calismamiz sonucunda hemsirelerin  %48.7’si
(n:73) “6grencinin klinik hemsiresinden 6grenmek
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icin kendisinin ¢aba gdstermemesi”ni hemsirelerden
kaynaklanan engel olarak ilk sirada belirtmislerdir
(Tablo 1). Bu galismaya gére hemsirelerin 6ncelikle
ogrencilerden beklentilerinin oldugunu
sOyleyebiliriz.

Klinik 6gretim yalnizca Ogrenci ve Ogretim
elemanin birlikte yiirttiigii bir siire¢ olmayip, aym
zamanda dgrencilerin klinik hemsireleri ile birlikte
calisma imkanin oldugu, hemsireler ile kaliteli
baglarin kurulmasim gerektiren bir egitim siirecidir
(Akyiiz ve ark.,, 2007). Klinik hemsireleri,
hemsirelik Ogrencilerinin teorik bilgi ile pratik
uygulamalar1 entegre yiirlitebilmesinde, profesyonel
kimlik kazandirilmasinda ¢ok Onemli bir role
sahiptir. Ogrenci hemsirelerin klinik 6grenmesinde
klinik egiticilerinin rolii azimsanamaz (Factor ve
Guzman, 2017). Klinik hemsirelerinin profesyonel
hemsireligin geregi olarak klinik ve uygulamada
hemsirelik O6grencilerinin 6gretimlerine yardimci
olmalar1 gerekmektedir (Akyiliz ve ark., 2007).

Gilirsoy ve ark. (2017) yaptigt c¢alismada
hemsirelerin %26.9’unun “’6grenci
uygulamalarinda sorumluluk almak
istememeleri’’ig birligini engelleyici faktor olarak
belirlenmistir. Calismamizda ise  hemsirelerin
%16.0’s1  (n:24) “Ogrenci egitimine katilmak
istemiyorum”u hemsirelerden kaynaklanan

engellerden biri olarak belirtmiglerdir (Tablo 1). Bu
sonu¢ hemsirelerin 6grenci egitimine katilmak
istememelerinin okul-klinik isbirligini, 6grencilerin
klinik uygulamaya adaptasyonlarini ve klinik egitim

siirecini olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir.
Klinik uygulama Ogretimi, Ogrencin

ogrendiklerini uygulamaya aktarma, mesleki beceri
ve kimlik kazanma, yaparak 6grenmesini saglayan
hemsirelik egitim siireci olarak tanimlanabilir
(Akyiiz ve ark., 2007). Klinik uygulamalar,
ogrencilerin klinik karar verme ve problem ¢6zme
becerisi kazanmasini, hastalara elestirel diisiince ile
yaklagarak bilgi ve becerilerini gelistirmesini
saglamaktadir (Eskimez ve ark., 2005). Klinik
ortamlar uygulama egitiminde 6grenci ve hemsire
sayist arasinda uygun olmayan oran gibi cesitli
kisitlamalara sahiptir. Cho ve Kwon’un (2007)
calismasinda Ogretim gorevlisi bagina 8 dgrenci,
hemsire bagimna 20 6grenci diistiigli belirlenmistir
(Cho ve Kwon, 2007). Addis ve Karadag’in (2003)
caligmasinda bir 6gretim gorevlisine 15-18 6grenci
diistiigii belirlenmistir. Ogrenci sayisinin  fazla
olmasinin  Ogrenci denetlemesini  zorlastirdigi,
ogrencinin yaptig1 klinik uygulamalar1 ve 6grenme
firsatin1 azalttig1 ifade edilmistir (Addis ve Karadag,

2003). Calismamizda hemsirelerin %60.7’si (n:91)
“Ogrenci sayisinin fazla olmasi”n1 Ggrenciden
kaynaklanan engel olarak ilk sirada belirtmiglerdir
(Tablo 2). Calisma sonucuna gore 6grenci sayisinin
fazla olmasinin klinik hemsireleri ile 06grenci
hemsireler arasinda iletisim sorunlarima yol
acabilecegini, Ogrencilerin hedeflenen becerileri
kazanmasi i¢in hemsirelerin sorumluluklarini yerine
getirmede giicliik yasayabileceklerini
diisiindiirmektedir.

Klinik 6gretimde, teorik derslerden farkli olarak
Ogretim elemani ve 6grenci arasinda farkli bir egitim
siireci oldugu goriilmektedir. Ogretim eleman:1 ve
Ogrenci arasinda bire bir iletisim kurma firsati
saglanarak daha yogun bir etkilesim olugmaktadir.
Bu siiregte 6grenciler icin dgretim elemanlarinin
davranig Ozellikleri 6nem kazanmakta, Ogrenciler
Ogretim elemanlarindan olumlu yada olumsuz
etkilenebilmektedir (Eskimez ve ark., 2005).
Gursoy ve ark. (2017) calismasinda hemsirelerin
%57.8’1 “Ogretim elemanlarinin sahadan uzak

olmasini” akademik-klinik is birligini
engelleyebilecek  faktorlerden  biri  olarak
belirtmisledir (Giirsoy ve ark., 2017). Calismamizda
hemsirelerin = %42.0’si  (n:63) “baz1  Ogretim

elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasi’ni
Ogretim elemanlarindan kaynaklanan engel olarak
ilk sirada  belirtmislerdir (Tablo 3). Ogretim
elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasi, rol
model olma, O&grencilerin  degerlendirilmesi,
Ogrenciye giiven verme agisindan dgrenci 6gretmen
etkilesiminde olumsuzluklara neden olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Farkli rol ve gorevler iistlenerek hemsirelik
meslegi icin c¢alisan klinik hemsireleri ve
akademisyen hemsirelerin 6grenci egitimine katki
saglamasi, sorunlara ortak ¢6ziim yollar1 bulmalari,
karsilikli iletisim ve anlayis icinde is birligi
saglamalar1 mesleki gelisim acisindan Onemlidir
(Akyiiz ve ark., 2007). Giirsoy ve ark. (2017)
calismasinda hemsgirelerin = %56.2’s1  “6gretim
elemanlar1 ve klinikteki hemsireler arasinda etkili
bir iletisimin olmamasi’’n1 akademik-klinik is
birligini engelleyebilecek faktdrlerden oldugunu
belirtmisledir (Giirsoy ve ark., 2017). Calismamizda
hemsirelerin ~ %28.0’i  (n:42) “Baz1  0gretim
elemanlarindan  kaynakli  iletisim  sorunlar
yastyorum”u &gretim elemanlarindan kaynaklanan
engellerden biri olarak belirtmislerdir (Tablo 3). Bu
sonu¢ Ogretim elemanlar1 ve klinik hemsireleri
arasinda iletisim sorunu olmasmin o6grencilerin
klinik uygulamalarina olumsuz yansiyabilecegini ve
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uygulama farkliliklarina neden
diisiindiirmektedir.

Klinik ortam, hasta ve saglikli bireylere ¢esitli
bakim hizmetlerinin sunuldugu, deger ve kurallar
olan profesyonel bir ortamdir. Bu ortam,
ogrencilerin linik Ogretimini etkileyen sosyal,
fiziksel ve psikolojik dgeler igermekte ve 6gretimin
basarisini etkilemektedir. Ogrencilerin bireysel ve
mesleki gelisimini saglayacak bir ortamda olmasi
klinik 6gretim i¢in olduk¢a onemlidir (Biger ve ark.,
2015). Konak ve ark. (2008) c¢alismasinda
hemsireler,  O6grencilerin  uygulama  yaptig
hastanenin fiziksel sartlari, hasta vakalarinin
cesitliligi bakimindan kismen uygun ve orta
diizeyde uygun olarak gormektedirler (Konak ve
ark., 2008). Calismamizda hemsirelerin %36.0’s1
(n:54) “hastane fiziki ortaminin yetersiz olmasi’n1
klinik/hastaneden kaynaklanan engel olarak ilk
sirada belirtmislerdir (Tablo 4). Calismamiz
sonucuna goére klinik/hastaneden kaynaklanan
engellerin olmas1 ve ¢oziillememesi okul-hastane ig
birligi silirecini ve Ogrenci hemsire, Ogretim
elemanlar1 ve hemsireler arasindaki klinik egitim
stirecini olumsuz etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Klinik alan saglik profesyonellerinin 6zelliklede
hemgsirelerin egitiminde uygulamalar1 6grenmek
icin gerekli bir alan olarak tanimlanmigtir. Klinik
uygulama hemsirelik egitiminin biiyiik ve 6nemli bir

olabilecegini

parcasidir. Klinikteki deneyimler 6grencilerin
uygulama, profesyonel gelisim ve Ogrenme
tutumlarimt ~ gekillendirmede  etkilidir.  Egitim

siirecinde 0grencinin nasil ve ne sekilde 6grendigi
onemlidir (Henderson ve ark., 2012). Ogrenciler
icin elverigli 6grenme ¢evresinin yaratilmasinda,
Ogretim elemanlar ile birlikte klinik hemsirelerine,
yoneticivilere ve diger Saglik ekibi personellerine
6nemli rol ve gorevler diismektedir (Konak ve ark.,
2008). Konak ve ark. (2008) c¢alismasinda
hemsireler 6grenci egitimine verilebilecek katkiyi,
uygulamalara 6gretmenler ile birlikte gikarak, teorik
ve uygulamalarina katkida bulunarak, teorik
derslere katki vererek yapabileceklerini ifade
etmislerdir (Konak ve ark., 2008). Giirsoy ve ark.
(2017) yaptig1 caligmada ise hemsirelerin %89.0’u
ogrencilerle en cok is birligi yapmak istedikleri
konularin baginda; “dgrencilerin pratik egitimi’’
geldigini ifade etmislerdir (Giirsoy ve ark., 2017).
Caligmamizda hemsirelerin %50.0’si (n:75) 6grenci
egitimine verecekleri katkiyr iglem sirasinda
Ogrenciye uygulamayr gosterme olarak ifade
etmiglerdir (Tablo 5). Bu sonuglar klinik
hemsirelerinin 6grencilerin egitiminde sorumluluk
almayr istediklerini = gostermektedir.  Klinik

hemsirelerine  6grenci egitiminde sorumluluk
verilmesi okul-klinik is birliginin olumlu yo6nde
gelismesine katki saglamasi agisindan da dnemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucuna gore, hemsirelerin dgrenci
hemsirelerinin egitimine katiliminda kendilerine
0zgiil engellerin daha az, 6grencilerden kaynaklanan
engellerin ise daha fazla oldugunu belirttikleri
saptanmigtir. Saptanan engellerin ¢oziilememesi
okul-hastane is birligi siirecini ve 6grenci hemsire,
Ogretim elemanlar1 ve hemsireler arasindaki klinik
egitim stirecini olumsuz etkileyecegini
diistindiirmektedir. Klinik hemsirelerine 6grenci
egitimi ile ilgili ihtiyaclarma ydnelik ve kapsamli
egitimler  verilmesi  Onemlidir.  Kliniklerdeki
Ogrenci-hemsire orani, klinik kapasiteleri, vaka
cesitliligi, bakim hizmetlerinin gereksinimleri ve
Ogrenci sayilar1 goz Oniine alinarak klinige ¢ikacak
Ogrenci sayilarinin belirlenmesi, 6grenciler, 6gretim
elemanlar1 ve klinik hemsirelerinin  kargilikli
toplant1 yaparak birbirlerinden beklentilerini ifade
etmeleri Onerilebilir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgsireler, 0Ogrenci hemsirelerinin  egitimine
katillminda kendilerine ozgiil engellerin daha az,
ogrencilerden kaynaklanan engellerin ise daha fazla
oldugunu belirtmistir.

e Hemsireler, klinik 6gretimde 6grencilerin ¢abalamasi
gerektigini diisiinmektedirler.

e Engellerin belirlenmesi, is birliginin saglanmasi,
Ogrenci egitim kalitesinin artirilmast  yoniinden
onemlidir.

Kaynaklar

Addis G, Karadag A. (2003). An evaluation of nurses’
clinical teaching role in Turkey. Nurse education
today, 23(1), 27-33.

Akgiin Kostak, Aras T, Akarsu O. (2012). Hemsirelik
ogrencilerinin klinik hemsirelerin egitimlerine verdigi
katkiya iligkin goriisleri. Cumhuriyet Hemsirelik
Dergisi, 2, 39-46.

Akyiiz A, Tosun N, Yildiz D, Kilig A. (2007). Klinik
ogretimde hemsirelerin, kendi sorumluluklarina ve
hemsirelik 6grencilerinin ¢aligma sistemine iliskin
goriisleri. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(6),
459-464.

Atay S, Gider D, Karadere G, Senyiiz P. (2009). The
views, expectations and problems of nurses’ who have
been working in hospitals related to in-service
education. Journal of Human Sciences, 6(1), 84-93.

Aytekin S, Ozer FG, Beydag K. (2009). Denizli Saglik
Yiiksekokulu ogrencilerinin klinik uygulamalarda
karsilastiklar1  giicliikler. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 4(10), 137-149.

Bayar K, Cadir G, Bayar B. (2009). Determination
thought and anxiety levels of nursing students
intended for clinical practice. Tiirk Silahli Kuvvetleri,
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 8(1), 37-42.

Biger S, Ceyhan YS, Sahin F. (2015). Hemsirelik
ogrencileri ve klinik hemsirelerin klinik uygulamada
ogrenciye yapilan rehberlik ile ilgili gorisleri.
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 23(3), 215-
223.

Birol, L. (2009). Hemsirelik siireci: hemsirelik bakiminda
sistematik  yaklasim.(9. Baski). Izmir:  Etki
Matbaacilik Yaymeilik, s.59-66.

Cho MH, Kwon IS. (2007). A study on the clinical
practice experiences on nursing activities of nursing
students. The Journal of Korean academic society of
nursing education, 13(2), 143-154.

Elcigil A, Sar1 HY. (2007). Determining problems
experienced by student nurses in their work with
clinical educators in Turkey. Nurse education today,
27(5), 491-498.

Erenel AS, Dal U, Kutlutiirkan S, Vural G. (2008).
Hemsirelik  dordiincii  siif  Ogrencilerinin = ve
hemsirelerin intdrnliik uygulamasina iliskin goriisleri.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi, 16-25.

Erken S. (2008). Klinisyen hemsirelerle akademisyen
hemsireler  arasindaki  iletisim  Oriintiisiiniin
incelenmesi. DEU Sosyal Bilimleri Enstitiisii.

Eskimez Z, Alparslan N, Oztung G, Torun S. (2005).
Hemgirelerin Adana saglik yiiksekokulu 6grencileri
ve Ogretim elemanlarmm klinik uygulamalarina
iligkin gortigleri. Anadolu Hemgirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 8(3), 30-39.

Factor EMR, de Guzman AB. (2017). Explicating
Filipino student nurses' preferences of clinical
instructors' attributes: A conjoint analysis. Nurse
education today, 55, 122-127.

Gilinay U, Kiling G. (2018). The transfer of theoretical
knowledge to clinical practice by nursing students and
the difficulties they experience: A qualitative study.
Nurse education today, 65, 81-86.

Giirsoy E, Sahin BM, Daanaci B, An S. (2017).
Hemsirelerin  akademik-klinik igbirligine iliskin
goriisleri: Eskisehir drnegi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 10(3), s.4-6.

Hiaggman-Laitila A, Elina E, Riitta M, Kirsi S, LeenaR.
(2007). Nursing students in clinical practice—
developing a model for clinical supervision. Nurse
Education in Practice, 7(6), 381-391.

Hemgirelik  Yonetmeligi (2010). Erisim  Tarihi:
12.03.2018.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/63/2010
0308-4.htm

Henderson A, Cooke M, Creedy DK, Walker R. (2012).
Nursing students' perceptions of learning in practice
environments: A review. Nurse Education Today,
32(3), 299-302.

Karadz, S. (2003). Hemsirelikte klinik 6gretime genel bir
bakis ve etkin klinik Ogretim igin Oneriler.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 1(1), 15-
21.

Kaya A, Géziim S, Kaya A, Unsal A, Unlu F. (2000).
Hemgirelik Ogrencileri goziiyle klinik hemsireleri.
Atatirk  Universitesi Hemsirelik  Yiiksekokulu
Derqgisi, 3(1), 30-31.

Keser IK, Caliskan M, Keskin T, Gérdebil E. (2008).
Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin okul-
hastane igbirligine iligskin goriislerinin belirlenmesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
11(4), 1-9.

Kocaman G. (2004). Tiirkiye’de hemsirelik egitim
sorunlar1 ve ¢oziim arayislart. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 119-150.

Ko¢ M, Batkin D. (2016). Hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin uygulama alanlarinda meslektas
siddetine  maruz  kalma  durumlari. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19(3), 189-
196.

224


http://www.resmigazete/

Hemsirelerin Ogrenci Egitimindeki Engelleri

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(3), 218-225

Konak $D, Dericiogullar1 A, Kiling G. (2008). Burdur
Devlet Hastanesi'nde calisan hemsirelerin, &genci
hemgirelerinin  klinik uygulamalarina ve O6gretim
elemanlariyla isbirligi yapmaya iliskin goriisleri.
Medical Journal of Suleyman Demirel University,
15(1), 1-5.

Rahmani A, Zamanzadeh V, Abdullah-zadeh F, Lotfi M,
Bani S, Hassanpour S. (2011). Clinical learning

DO1:10.38108/ouhcd.765953

environment in viewpoint of nursing students in
Tabriz University of Medical Sciences. Iranian
journal of nursing and midwifery research, 16(3), 253.

Taylan S, Alan S, Kadioglu S. (2012). Hemsirelik rolleri
ve oOzerklik. Turkish Journal of Research &
Development in Nursing, 14(3), 66-73.

225



