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OZET

Bu caligma, klinik ogrenim deneyimi olan
ogrencilerin, klinik hemsirelerinin iyi yada kotii olarak
algiladiklar: 6zelliklerini, onlardan bekientilerini ve
iyi bir hemgsire modelinin nusil olmasi gerektigine
iliskin goriglerini belirlemek amaciyla yapimistir.

Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yitksekokulu'nda  uygulamali  dersler i¢in  klinik
deneyimi olan 2., 3. ve 4. simif ogrencilerinden
(N=245) aragtwrmann yiiritildigi taribie sinifia olan
ve arastirmaya katilmay! kabul eden 162’si aragtirma
kapsamma  alinmgtir.  Aragtrma  sonucunda;
ogrencilerin, klinik hemgirelerin kendi
meslektaslariyla olan iletisimlerini ve dniformalarmn
temizligini  begendikleri, hastalarla iletisimlerini,
saglk egitimi ve bakima yénelik uygulamalar: ile
hasta haklarina saygi gostermemelerini
begenmedikleri bulunmustur. Klinik hemgirelerinin
uygulamali 6grenimlerine katki saglamadigini belirten
ogrenciler, iyi bir hemgire modelinin bilgili ve ogretici
olmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik ogrenciler,
klinik  hemgsireleri, begenilen ve begenilmeyen
ozellikler
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ABSTRACT

CLINIC  NURSES IN  NURSERY
STUDENTS OPINION

This study was carried out with the aim of
determining the views of the students receiving
education experiment relating to how a good nurse
model should be; expectations from the nurses; and
good or bad characteristics of clinic nurses they
perceived.

162 students accepting to take part the
research and being in the classroom in the date, when
the research was carried out, and having clinic
experiment for applied lessons at Nursing School of
Atatirk University, and belonging to the second, third
and forth classes, were included 1o the study. In the
result of the research, it was found that the student
liked the intimacy of clinic nurses with their own
colleagues and the cleanness of their uniforms; and
they didn’t like the affairs with the patients, the
applications about health education and care, and
their unrespectful behaviors o the patients rights. The
students who state that clinic nurses don’t contribute
lo their applied education stated that a good nurse
model should be educated or instructive.

Key Words: Nursery students, clinic nurses,
appreciated or unappreciated Jfeatures

GIRIS

Ogrenimierinin 6nemli bir bélimiini
klinik uygulama alaninda gegiren 6grenciler
icin klinik hemsireleri hem egitici hem de
model olma yéniinde énemli bir yere sahiptir.

Kuramsal bilginin uygulamaya
konuldugu ¢evrenin diizenlenmesi yolu ile
saglikli 6grenim ortami yaratma hemgirelik

egitiminde vazgecilmez bir
unsurdur.Egitimciler, hemgirelik  egitiminin
ayrilmaz bir pargasi olan saghk

kuruluslarindaki hemsirelik uygulama alanlarn:

*

*

diizenleme, hemsireler ise uygun egitim ortami
saglama ve uygulamal egitime katkida
bulunma konusunda sorumluluk almahdirlar.
Uygulamali 6grenim alanlani olarak segilen
kliniklerdeki hemsireler, hemsirelik
ogrencilerinin  denetiminde ve  egitiminde
egitimei  hemsirelere  yardimer olmalidirlar.
Bu nedenle de klinik  hemsirelerinin
profesyonelligin gerektirdigi tiim 6zellikleri
tasimas gerekir (Uyer 1981).

Rush Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda uygulamali egitimde klinik

Bu ¢alisma 1. Ulusal Hemgsirelik Ogrenci Sempozyumu’nda sizel bildiriler smifinda 2.’ lik 6diili almistir.
*

Atatirk  Universitesi  Hemgirelik Yiiksekokulu Opretim Elemanlart

¥k

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencileri

29



Atatiirk Univ. Hemgsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 1, 2000

hemgireleri  formal olarak  sorumluluk
almaktadirlar. Uygulamali 6grenime egitimci
olarak secilecek hemsirelerde profesyonel ve
lider olma o6zelliklerinin yani sira istekhi
olmalar1 da dikkate alinmakiadir (Clark
1981,Kanan 1988b). Ulkemizde ise klinik
hemsirelerinin hemgirelik Ogrencilermin
uygulamalarina iligkin formal bir
sorum|uluklari yoktur. Ustelik kimi zaman
klinik hemsirelerinin yardimci olmak bir yana
uygulamali Ogrenime zarar veren engelleyici
davraniglar icerisinde olduklar da
bilinmektedir. Oysa  hemgirenin  Sgrenci
egitimindeki sorumlulugu dort temel islevi
arasinda gosterilmistir (DSO 1991, Karanisoglu
1990).

Hemsirelikteki kuramsal bilgiler
uygulama alaninda ele alinmazsa pek fazla
anlam tagimaz. Ornegin kuramsal olarak
ogrencilere karar verme, kritik diisiinme ve
lider olma konularinda 6gretim yapihyor, ama
Ogrenciler uygulamada hemsireyi
ogrendiklerinden  farkli  isler  yaparken
goriiyorsa, sonug hayal kiricidir (Uyer 1981).

Ogrencilerin  uygulamah  &grenimleri
sirasinda ¢ogu zaman celiskiye distiikleri ve
hayal kirikhigna ugradiklan gézlenmcktedir.
Bunun  ¢ogunlukla, hemgirelerin  meslegi
uygulama bi¢iminden, tutum ve
davramiglarindan kaynaklandigini, dgrencilerin
stk stk hemsirelere  yonelik  yaptiklar
elestirilerinden anlamak miimkindtr. Egitimin
ideolojisi ile  hemsirelik  uygulamalar
arasindaki farklibklar bu elestirilerin  odak
noktasini olusturmaktadir. Bu nedenle, klinik
hemsirelerinin hemsirclik ogrencilerinin
uygulamali 6grenimi agisindan ayri bir énemi
vardir. Ogrenciler  hemgirelere bakarak bir
anlamda kendi geleceklerini gérmektc ve sonug
olarak olumlu ya da olumsuz bir yargiya
ulasmaktadirlar. Kugkusuz bu yargimin olumlu
y6nde olmasi son derece anlamli ve giidiileyici
iken, olumsuz vargilarin hayal kirikhg ve

motivasyon eksikligi yaratmasi kagimimaz
olacaktir. Birgok akademisyen (Birol 1984,
Ekizler 1989, Coskun 1990) uygulama

alanlarindaki bosluk ve geligkilerin hemsirelik
dgrencilerinde strese neden oldugunu dile
getirmiglerdir.

Bu ¢alisma klinik ogrenim deneyimi
olan dgrencilerin, klinik hemsirelerinin iyi ya
da kétii olarak algiladiklar1 6zelliklerini, klinik
hemsirelerden beklentilerini ve iyi bir hemsire
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modelinin nasil  olmast gerektigine iliskin
gorislerini belirlemek amacryla yapiimistir.

GEREC VE YONTEM

Tammlayict tipte olan bu arastirma
kapsamina, 1999-2000 Sgretim dénemi birinci
yarn yilda Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda uygulamali dersler i¢in klinik
deneyimi  olan 2., 3. ve 4. sif
ogrencilerinden (N = 245) aragtirmanin
yliriitiildiigii tarihte simfta olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul cden n = 162 Sgrenci alinmistir.

Arastirmanin amacma uygun olarak,
ogrencilerin iyi bir hemsire modeline ve klinik
hemsirelerinin kendilerine nasil davranilmas)
gerektigine iliskin gorislerini degerlendirmek
iizere a¢ik uglu iki soru hazirlanmistir. Ayrica,
ogrencilerin - klinik  hemsirelerinin  hangi
ozelliklerini iyi, hangi 6zelliklerini kotii olarak
algiladiklarini degerlendirmek tizere olusturutan
18 ifadenin her biri igin “cok iyi”, “iyi”, “ne iyi-
ne de k&tii”, “kotii” ve “cok koti” segenekleri
sunulmustur. ifadelerin olusturulmasinda
arastirmayi yiiriiten Ogrenciler ve Ogretim
elemanlarmin  yani sira, her smiftan ki
6grencinin goriisleri ve hemsirelerin
hastalarina,  meslegine-meslektaslarina  ve
ekibin diger {yelerine karsi sorumluluklar
dikkate alinmustir. Hazirlanan soru formu 10

kisilik bir 6grenci grubuna on uygulama
yapilarak ifadelerin daha anlasihr  olmasi
saglanmistir. Bu dogrultuda ortaya g¢ikan 18
ifade igerigine gore dort bashk altinda
gruplandirilmistir.

1. Klinik hemsirelerinin ekip iiyeleriyle

iletisimleri

2. Klinik  hemsirelerinin  fiziksel

goriiniimleri

3. Klinik hemsirelerinin  bakim ve

tedaviye ydnelik uygulamalan

4. Klinik  hemsirelerinin = mesleki

yeterlilikleri
Arastirmada veriler yiizdelik olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamindaki dgrencilerin %
46.9°u ikinci, % 34.4’4 Uginci ve % 16.7’si
dordiincii  siifta  okumaktadir.  Arastirma
kapsamindaki ¢grencilerin, hemgirelerin iyi ya
da kotii olarak” algtladiklart bazi ozelliklerini
ortaya g¢ikarabilmek amaciyla hazirlanan 18
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ifadeye verdikleri yanitlarin dagilmm Tablo
1’de gosterilmistir.

Klinik hemgirelerinin ekip idyeleriyle
tletisimi

. Arastirma kapsamindaki ogrencilerin
klinik hemsirelerinin, hekimlerle ve
meslektaslariyla olan iligkilerini kendileriyle
olan iligkilerinden dabha iyi algiladiklar
anlagilmaktadir. Ogrencilere gére hemsirelerin
hekimlerle iletisimleri agirlikli olarak (% 47)
“ne 1yi-ne de ko6tii” bir durumda iken, kendi
meslektaslariyla olan iliskileri gok daha iyt (%
48.8-iyi)  bir  durumdadir.  Hemgirelerin
birbirleriyle olan iligkilerini “k&tii” ya da “cok
kétii” olarak degerlendiren Ggrenci sayisinin az
olmasi (% 6.8) hemsirelerin genellikle
birbirleriyle iyi iletisim igerisinde oldugunu
diigsiindiirmektedir. Diger taraftan 6grenciler
hemsirelerin kendileriyle olan iletisimlerini ¢ok
iyi algilamamaktadirlar. Ogrencilerin yalnizca
% 3.1’i  hemsirelerin  kendileriyle olan
iletisimlerini “iy1” olarak algilarken, % 53.17i
“ne iyi-ne koti”, toplam % 43.8°1 ise “koti” ya
da “cok kotii” olarak algilamaktadir.

Uygulamali  6grenim  i¢in  klinik
hemsireleri ile siirekli diyalog halinde olmalari
gereken dgrencilerin iletisim sorunu
algilamalart  biiyikk  olasilikla  uygulamah
Sgrenimlerini olumsuz yonde etkileyecektir.

Tel ve  Atalay’in  calismasinda
ogrencilerin % 50’sinin hemsirelerle iletigim
sorunu yasadigr ve iletisim sorunu yasayan
dgrencilerin iiziintii, sikinti, huzursuzluk, &lke,
¢ahsma isteksizligi ve kendini decgersiz
hissetme gibi olumsuz duygular yasadigini ve
bu durumun onlarin dzel yasamint etkiledigini
belirten bulgulari, bu yoéndeki yorumumuzu
desteklemektedir (Tel ve Atalay 1999).

Klinik hemsirelerinin klinikteki diger
¢alisanlarla olan iletisimlerini ise, Sgrencilerin
cogunlukla (% 56.2) “nc iyi-ne de koti” olarak
degerlendirdikleri anlagilmaktadir (Tablo 1).

Klinik hemgirelerinin JSiziksel
goriiniimleri

Klinik hemgirelerinin fiziksel
goriiniimleri kapsaminda; hemgirelerin

iiniformalarinin temizligi 6grencilerin % 42°si
tarafindan “iyi”, % 36.4°u tarafindan isc “ne
iyi-ne de kotii” olarak nitelendirilmistir. Uygun
iiniforma diizeni agisindan &grencilerin toplam
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%  389unun  klinik  hemgirelerini  iyi
bulmadiklar anlagilmaktadir. Klinik
hemgirelerinin, sag-tirnak-el gibi kisisel bakim
ve hijyen ozelliklerinin &grencilerin  sadece
toplam % 19.7°si tarafindan yeterince iyi olarak
algilandig1 anlagiimaktadir (Tablo 1).

Arastirma  kapsamindaki  &grenciler
klinik hemgirelerinin  @iniforma  temizligini
yeterince iyi olarak algilarken, iiniforma diizeni
ve kisisel hijyen aligkanliklarini yeterince iyi
bulmamiglardir. Klinik hemsirelerinin éniforma
izerine yelek-hirka gibi  bagka giysiler
giymeleri, yiiziik-kiipe, bilezik-kolye gibi
aksesuar takmalari, saglarim uygun
toplamamalar tiniformasin uygunlugu
agisindan bu goriintiilerin iyi algilanmamasina
neden oldugunu diigiindiirmektedir. Ogrenciler
uygulamali  Sgrenimleri  sirasinda, {iniforma
diizeni ve kisisel hijyen  aliskanliklan
konusunda siirekli bilgilendirilip denetlendikleri
i¢in kendilerinden farkli davranan hemsireleri

bu dogrultuda yeterince iyi bulmamalari
beklenen bir sonugtur,

Kiinik  hemgirelerinin  bakim  ve
tedaviye yénelik uygulamalarn

Klinik hemsirelerinin ogrenciler

tarafindan en az begenilen 6zelliklerinin hasta
bakim ve tedavisine yénelik uygulamalan
oldugu anlagilmistir (Tablo 1). Ogrencilerin
%50.6’s1 hemgsirelerin  hastalariyla  olan
iletisimlerini, %56.871 hastalarina yonelik saglik
egitimi uygulamalarini, % 543’0 ise bakima
yonelik  uygulamalarimi  “kotii”  olarak
algilamaktadir,  “Cok  k&td”  segenegini
isaretieyenlerde  dahil  edildiginde  klinik
hemsirelerinin =~ bu  yonlerinin  Sgrenciler
tarafindan oldukga kotii bulundugu
anlasilmaktadir. Hemgirelerin tedaviye yonelik
uygulamalarinin  ise  &grenciler tarafindan
agirlikly olarak (% 58) “ne iyi-nc de kotii”
olarak iladelendirildigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin, uygulamali  8grenimleri  ig¢in
¢iktiklan iiniversite hastanesinde, hemsirelerin
is merkezli c¢alismalari ve daha ¢ok bagimh
islevlerini yerine  getirmeleri, hemsgirelerin
bagimsiz islevlerine yonelik bu &zelliklerinin
kotii algilanmasina neden oldugunu
diisiindiirmektedir.
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Og(ren‘t;' erin  Klinik  Hemsirelerinin

Ozelliklerini Begenme himi

Durumlarinin Da

Cok koti
Sayi %

Ne iyi-ne kot
Say %

Kot
Sayi %

Klinik hemgirelerinin fiziksel

goriiniimleri

-Uniformasinin temizligi 18 11.1 68 420 359 36.4 14 8.6 3 1.9
-Uniformasinin uygunlugu 319 48 296 48 29.6 52 321 11 68
Kisisel hijyenleri 2 12 30 185 68 42,0 47 290 15 93

Klinik hemgirelerinin mesleki
yeterlilikleri

-Bilgi diizeyleri 3 19
-Hemgirelik  becerilerini  uygulama 5 3.1
diizeyleri
-Hemgsirelik  &grencilerine  karsi 1 0.6
sorumluluklarini yerine getirme
-Mesleki yeniliklere agik olmalar -
-Mesleki gelismelert takip etmeleri
-Yoneticilik islerine iliskin
sorumluluklarni yerine getirme

9 36

Hemsirelerin  hasta haklarina  sayg:

gosterme durumlarinin da grenciler tarafindan
iyi algilanmadigs bulunmustur. Ogrencilerin %
42.6’s1 hemsirelerin hasta haklarina sayg:
gosterme konusunda “k6tii”. % 20.4°1 ise “¢ok
kot oldugunu belirtmislerdir.

Hemgirelerin hasta bakimi ve tedavisine

yonelik uygulamalarda yeterince iyi
bulunmamas:  biiyiik olasilikla, &grencilerin
ogrendikleri  ile  uygulanan  hemsirelik

27
50

35

16.6 £9 54.9 40 241 3 1.9
30.8 ¢7 41.4 33 204 7 4.3
6.9 48 29.6 78 48.1 24 148
5.6 70 43.2 62 382 21 13
3.7 47 29.1 72 444 37 2238
21.6 69 42.6 32 197 17 105
uygulamalar arasindaki farkltlig
gormelerinden kaynaklanmaktadir.
Klinik hemgirelerinin mesleki

yeterlilikieri

Klinik hemgirelerinin bilgi diizeyleri
(%54.9) ve hemsirelik becerilerini uygulama
durwmliarr  (%41.1)  &grenciler  tarafindan
afirhikh olarak “ne iyi-ne de kétii” seklinde
degerlendirilmigtir.  Hemsirelerin -~ mesleki
yeniliklere ¢ok agik olmadigini (% 51.2 “kétii +
¢ok koti”) ve mesleki gelismeleri takip



Atatiirk Univ. Hemgsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 3, Sayr: |, 2000

etmediklerini (% 672 “koti -+ ¢ok ki)
diisiinen  6grencilerin, klinik hemsirelerinin

mesleki  yeterliliklerine  iligkin  iyimser
olmadiklar sdylenebilir.
Demirci ve arkadaglarmin

Erzurum’daki hastanelerde c¢alisan hemsireler
izerinde yaptigi bir calismada, mesieki
gelismelerini  saglayacak siireli yayinlarin
hemsireler tarafindan izlenme orant %2.9 olarak
bulunmugtar. Bu bulgu ile bu aragtirrnadaki
klinik hemsirelerinin mesleki gelismeleri takip
etmede 6grenciler tarafindan % 3.7 oraninda iyi
bulunmasina ait bulgular birbirini

desteklemektedir. Bagka bir anlatimla, hem
hemgsirelerin -~ kendi  ifadeleri, hem de
Ogrencilerin algilamalarina  gére  mesleki
geligmeler hemsirelerin ok azi tarafindan takip
edilmektedir (Demirci ve ark. 2000).

Klinik hemsirelerinin dgrencilere karsi
sorumluluklarint  yerine getirdigini diigiinen
ogrenciler oldukga diisiik bir orandadir (% 7.5
“¢ok lyi + iyi” Tablo 1). Ogrencilerin kuramsal
bilgilerini uygulamaya vyansitmasina klinik
hemsirelerinin herhangi bir sekilde
karismadigint belirten bulgu (Tablo 2) ile bu
sonug tutarhdir.

Tablo 2. Klinik Hemsireleri Kuramsal Bilgilerinizi Uygulamaniza Yardimeci Oluyor mu ?
Seklmdekl Somyd Alman Yamtlarm Daglllml

Evel

Hayir

Karismiyor

Ogrencilerin

yalnizca % 2101
hemsirelerin uygulamali ogrenimlerine
yardimct  oldugunu belirtitken 6nemli  bir
gogunlugu (% 65.4) karismadigini belirtmistir.
Arastirma  kapsamina  alinan  dgrencilerin
uygulamali  6grenimleri sirasinda  egitimci
hocalarinin her zaman yanlarinda bulunarak
ogrenimlerinin  sorumlulugunu Gstlenmesi ve
klinik hemgireleriyle ¢ogu zaman yalnizca
tedavi islemleri sirasinda beraber olmalari bu
sonucu etkilemis olabilir. Diger taraftan
hemsirelerin, ogrencilerin uygulamal
ogrenimlerine  katki  saglamaya  istekli
olmadiklarn da disiinilebilir. Bayik ve
Altintop’un  ¢alismasinda  bu  diisiinceyi

destekleyen bulgular bulunmaktadir (Bayik ve
Altintop 1999),
Ogrencilerin klinik hemgirelerinden
beklentileri

C)grencilerin, klinik  hemsirelerinin
kendilerine nasil davranmasi gerektigine iligkin
soruya verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3°te
gosterilmigtir. Buna gore, Ggrencilerin klinik
hemsirelerinden  birinci  sirada (% 63)
ogrenimlerine yardimer olmalarint bekledikleri
anlagilmaktadir. Formal bir gérevlendirme ve
lizerinde anlasmaya varilan bir protokol olmasa
da klinik  hemsirelerinin, Sgrencilerin
uygulamah  &grenimicrine  yardimer  olma
yoniinde sorumluluklarnn vardir (Uyer 1981,
DSO 1991).

Tablo 3. Hemgirelik Ogrencllermm Kllmk Hemslrelermdcn Beklentllurl

Hem:

rden 8eklentller S

Ogremmlerine yardnmcn olunmasn
Olumlu kigiler arasi iliskiler

Hemsirelikie ilgili isler yaptiriimasi

Say;-vf *

ioz 63.0
9 39.3
71 43.8

"Birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler n’e gore (162) almrugtir.

[OS]
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Ogrencilerin klinik hemsirelerinden ilk
olarak mesleki iliskiler agisindan uygulamalt
Ogrenimlerine yardimei olmalarini ve
beraberinde -hem mesleki hem de insani
iliskiler bakimindan Snemii olan- olumlu
iliskiler igerisinde olmay: beklemeleri bu
yondeki eksikliklerinin bir gdstergesi olarak

degerlendirilebilir. Ogrencilerin klinik
hemsireleriyle olan iletisimlerini ve klinik
hemsirelerinin Ogrencilere yonelik

sorumluluklarint yeterince iyi algilamadikiarimi
gosteren  Onceki bulgular (Tablo 1) bu
beklentileri agiklamaktadir. Yine Tablo 2°de
klinik  hemsirelerinin  kuramsal  bilgilerini
uygulamaya yansitmalarina herhangi bir sekilde
karismadigini gdsteren bulgunun da beklentileri
yonlendirdigi diisiinilebilir.

“Olumlu kisilerarasi iligkiler iginde
olmak” sinifinda toplanan ifadelerin igerigine
bakildiginda, Ogrencilerin daha ¢ok saygih
davranis bekledikleri anlasiimaktadir.

-“Bize emir vererek s
yaptirmamalilar”.

-“Bizden bir sey istediklerinde rica
etmeli, kizmadan, bagirmadan séylemeliler”.

~“Kiigiimseyici tarzda drnegin; 6grenci
hemsireler yataklari yapin ” dememeliler”.

~“Daha sabirli, anlayish ve giileryiizli
olmahlar”.

-“Bize hizmetgi gibi davranmamalilar”.

-“Bagkalarinin  yaninda bivi azarla-
mamalilar” gibi ifadelerden, Sgrencilerin
hemsirelerle kigiler arasl iliskilerde
zorlandiklar anlasilmaktadir.

Ogrencilerin % 43.8’i, hemsirelerin
kendilerine hemsirelikle ilgili isler yaptirmasii

Tablo 4. Og ncilerin lyi Bir Hemsire Modelinde Olmasini Jstedikleri Qzel}ikler

Bilgili olmah

Egitime yardimes olmah
Iyi iletigim kurabilmeli
isini sevmeli

Hasta merkezli galismal
Hasta bakiminda iyi olmal
Sevecen, giileryiizlii olmah
Bakimli olmal

Gelismeleri takip etmeli

istemektedir (Tablo 3). Bu beklenti, klinik
hemsirelerinin - 6grencilerden hemsirelik disi
iyleri yapmalarini istediklerine isaret
etmektedir. Klinik hemsirelerinin  daha cok
bagimli islevlerini yerine getiriyor olmalari, is
merkezli ¢alismalart ve kimi zaman hemsirenin
gorev-yetki ve sorumliulugunda olmayan isleri
yapmalari 6grencilerden de bu yonde beklenti
icerisindz  olmalarina neden olabilir. Diger
taraftan Ggrencilerin;

-“Bizim igimizin sadece ANTA almak
olmadigini bilmeliler”.

-“Hasta bakiminda bizim yaptiklarimiz
kiinik  hemgsireleri  de  yapmal” gibi
ifadelerinden, hemsirenin bagimsiz islevlerini
yapma istegi igerisinde olduklari ancak
uygulamada buna yeterince firsat verilmedigi
anlasilmaktadir.

Ogrencilerin ivi bir hemgire modeline
iliskin goriisleri

Ogrencilerin ~ klinik  hemsirelerinde
olmasini istedikleri niteliklerin, iyi bir hemsire
modelinde bulunmasi gereken dzellikler oldugu
goriilmektedir. Ogrenciler iyi bir hemsirenin
bilgili ve bu bilgisini  Sgrenci eitimine
yansitmasi gercktigini disiinmektedirler.
Ogrencilerin  iyi  bir hemgire  modeli
tanimlamalari, klinisyen hemsirenin rolleriyle
ayumludur. Ciinkii, rol modeli olarak klinisyen
hemsire kavrami, onun derin bilgi ve kiinik
becerisini sergiledigi ve Ogrencilerin
davramiglarini érnek alacaklari bir kisi oldugu
varsayimu iizerine kurulur ( Kanan 1988a).
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"Birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler n'c gore (162) alinmustir.,



Atatiirk Univ. Hemgirelik Yitksekokulu Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 1, 2000

SONUC VE ONERILER

Arasurmada  elde edilen verilerden su
sonuglara vardabilir;

Hemsirelerin  kendi meslektaslariyla olan
iletisimleri ve @niformalarinin temizligi ogrenciler
tarafindan begenilen 6zellikleri iken, hastalarla

iletisimleri, saglik egitimi ve bakima yonelik
uygulamalar ile hasta haklarina saygl
gostermemeleri begenilmeyen 6zellikleridir. Yine
ogrenciler, hemsirelerin kendilerine kargi

sorumluluklarimi yerine getirmediklerini ve mesleki
gelismeleri takip etmediklerini diisiinmektedirler.
Opgrenciler  klinik  hemsirelerinin = uygulamah
ogrenimlerine katki saglamadigim belirtmekte ve
hemsirelerin  6gretici  olmalarim  ve kendileriyle
olumlu iliskiler igerisinde bulunmalarin1 beklemekte
ve iyi bir hemsire modelinin bilgili ve dgretici
olmasi gerektigini diisiinmektedirler.
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