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Oz:

Amag: Klinik egitim/uygulama hemsirelik egitiminin vazgecilmez bir parcasidir. Uygulamalarda,
Ogrencilerin yaparak ve yasayarak ogrenmesine olanak saglamasi, egitimin etkinligini ve egitimin
sonuglarinin olumlu sekilde degerlendirilmesini etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci; Hemgirelik
boliimi 6grencilerinin i¢ hastaliklart hemsireligi dersinin aktif olarak anlatildigi déonemde yaptiklari
i¢ hastaliklar1 hemsireligi klinik uygulamalarinin 6grenciler tarafindan degerlendirilmesini saglamaktir.
Gereg ve Yontem: Yapilan literatiir taramasi sonrasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
Hemsirelik Béliimii ikinci sinif dgrencilerine uygulanmistir. ki béliimden olusan anketin birinci
boliimii sosyodemografik verileri iceren kisisel bilgi formu olarak hazirlanmistir. Ikinci béliimii ise, ic
hastaliklar1 hemsireligi uygulamalarina iliskin etkilenme/tutum gelistirme diizeyini belirlemeye y6nelik
30 farkli degerlendirme sorusundan olusmaktadir. Bulgular: Sosyodemografik verilerle 6grencilerin
uygulama yeterliligine iliskin distinceleri karsilastirildiginda; sosyodemografik verilerin uygulama
yeterliligi hakkindaki diisiinceler izerinde anlamli etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ogrencilerin
uygulama yeterliligine iliskin diistincelerini daha net bicimde degerlendirmek icin anket sorularina
verilen cevaplar puanlanmustir. Buna gére 6grencilerin %64,9071 i¢ hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda
yapilan uygulamay1 yeterli bulmaktadir. Sonug: Ogrencilerin uygulamay: yeterli bulmamasina neden
olan faktorler degerlendirilerek yapilacak yeni diizenlemelerle egitim kalitesi ve memnuniyeti artirmaya
yonelik planlamalar ve uygulamalar yapilabilir.
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Abstract

Aim: Clinical education/practice is an essential part of nursing education. It allows students to learn by
doing and experiencing, which affects the effectiveness of education and the evaluation of educational
outcomes. The aim of this study is to assess the evaluations of nursing students regarding their clinical
practice in Internal Medicine Nursing during the period when the course is actively taught. Materials
and Methods: Following a literature review, a questionnaire was developed by the researchers and
administered to second-year students in the Nursing Department. The questionnaire consisted of
two sections. The first section was a personal information form including sociodemographic data.
The second section consisted of 30 different assessment questions aimed at determining the level of
engagement and attitude development towards internal medicine nursing practices.. Results: When
comparing the students' perceptions of their competency in practice with their sociodemographic
data, it was found that sociodemographic factors did not have a significant effect on their perceptions
of competency (p>0.05). To evaluate the students' perceptions of competency more precisely, the
responses to the questionnaire were scored. According to the results, 64.90% of the students found the
internal medicine nursing practice to be adequate. Conclusion: By evaluating the factors that contribute
to students' perception of inadequacy in practice, new arrangements can be made to improve the quality
and satisfaction of education through planning and implementation.
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GIRiS

Klinik egitim hemsirelik egitiminin vazgecilmez bir
pargasidir (1, 2). Hemsirelik egitimi, kuramsal egitim
ile uygulamali egitimin bir arada oldugu bir egitimdir.

Hemsirelik  egitiminde  uygulamalarin  varlig,
ogrencilerin profesyonel hemsirelik uygulamalarini
Ogrenmesini  saglayarak deneyimlerini artirmak;

mesleki gorev ve sorumluluklarinin farkinda olan,
bireylerde gelisebilecek saglik sorunlarina dogru
uygulama yaklagimlarini uygulayabilecek; mesleki
deger, tutum, bilgi ve becerilere sahip meslek tiyeleri
yetismesini saglamaktir (2-8).

Uygulama tabanli 6grenme, 6grencilerin gercek hayatta
deneyimleyerek 6grenmelerine imkan saglayarak
egitimin etkinligini arttirmaktadir. Ancak, 6grenciler,
uygulama stirecinde olumsuz bir deneyim yasamaktan
korkabilmekte ve klinik uygulama 6ncesinde heyecan,
korku ve endise hissedebilmektedirler. Awuah-Peasah
ve meslektaslar;, ogrencilerinin saglik personeli
ile etkilesim iginde olmalarinin 6nemli oldugunu
vurgulamis ve bu etkilesim sirasinda soru cevap
tekniginin ekibin i¢indeki iletisim i¢in kritik bir rol
oynadigini belirtmislerdir (9).

Turkiyede  hemsirelik  6grencilerinin  klinik
uygulamalarda yasadiklar1 giicliiklerle ilgili calismalar
bulunmaktadir. Var olan c¢alismalarda o6grencilerin
klinik uygulamalarda yasadiklari gtigliikler; yeni bir
sosyal ¢cevreye uyum saglamakta zorlanma, anksiyete
diizeyinin yiiksekligi (10), klinik ortam kosullarinin
ogrenme firsatlar1 igin yeterli olmamasi, saglk
calisanlar1 ile yasanan iletisim problemleri, fiziksel
kosullarin yetersizligi (11), 6gretim elemanlarindan
kaynaklanan giigliikler, iyi bir rol model olmama,
iletisim catismalart (11, 12), o6grencilerin meslegini
isteyerek segmemeleri (13, 14) seklinde siralanmaktadir

Bu calismanin amacy; i¢ hastaliklart hemsireligi
dersi ve uygulamasini alan Ogrenciler tarafindan
klinik uygulama degerlendirmesinin yapilmasini
saglamaktir. Degerlendirme sonucunda elde edilen
veriler dogrultusunda klinik uygulama ve ders
planina iliskin gerekli diizenlemelerin yapilarak klinik
uygulama memnuniyet ve veriminin arttirilabilecegi
disiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM
Tanimlayict  nitelikteki — arastirmanin =~ amacini
gerceklestirmek icin, i¢ hastaliklari hemsireligi
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uygulamalarina iliskin yapilan literatiir taramasi
sonrasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket Silleyman Demirel Universitesi (SDU) Saglik
Bilimleri Fakiiltesi (SBF) Hemsirelik Bolimi 2.
sinif ~ Ogrencilerine  2020-2021  egitim  Ogretim
doneminde uygulanmistir. Verilerin giivenilirligini
artirmak amaciyla, veri toplanmasi icin i¢ hastaliklari
hemsireligi dersinin ve uygulamasinin sona ermesi
beklenmistir. Uygulamanin yapilmasi i¢in etik kurul
izni alinmugtir. Iki boliimden olusan anketin birinci
bolimii  sosyodemografik verileri iceren kisisel
bilgi formu olarak hazirlanmistir. Ikinci bélimi
ise, i¢ hastaliklar1 hemsireligi uygulamalarina iliskin
etkilenme/tutum gelistirme diizeyini belirlemeye
yonelik 30 farkli degerlendirme sorusundan
olusmaktadir. ~ Sorular arastirmacilar tarafindan
uzman goriisi alinarak hazirlanmigtir. Sorulara verilen
yanutlar 5li likert olcek tizerinden degerlendirilmistir.
Aragtirma siirecinin bu béliminde Likert 6lgegi gibi
nicel bir veri toplama aracinin kullanilmasi, arastirma
ekiplerinin katilmcilarin  duygularini  anlamasina
olanak tanimak icin tercih edilmistir. Ogrencilerin
uygulama vyeterliligine iliskin diistincelerini daha net
bicimde degerlendirmek i¢in anketin ikinci boliimiinit
olusturan degerlendirme sorularina verilen yanitlar
puanlamaya tabi tutulmustur.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri;

*SDU SBF Hemsirelik boliimii ogrencisi olmak,

*I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almis olmak,

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

* Turkge biliyor olmak, seklinde belirlenmistir.
Aragtirmadan diglanma kriterleri;

*Veri toplama siirecinde formlari eksik doldurmak,
*Teorik ve uygulama egitimi olarak iki asamasi
bulunan i¢  hastaliklari  hemsireligi  dersini
tamamlamamis olmak,

*Arastirmaya katilma konusunda gontlli olmamak.
Veri toplama tarihi goz oniine alindigi zaman 12
ogrencinin ¢alisma dig1 birakilmasi nedeni ile ¢aligma
194 6grenci ile tamamlanmistir.  Calismaya katilim

orani ise %94,2 olarak belirlenmistir. Veriler
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
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[statistiksel analizlerde frekans analizleri, dagilim
testleri kullanilmustur.

BULGULAR

Ogrencilerin %73,8'1 kiz, yas ortalamalar1 20,3 + 1,14
olarak bulunmustur. I¢ hastaliklari hemsireligi dersi
alan 6grencilerin %74,7’sinin ailesinin geliri 6grenciyi
desteklemek igin yeterli oldugu, %40,7’sinin ailenin
ilk cocugu oldugu, %6247niin yurtta kaldigi ve
%60,3tiniin farkh sebeplerle okula isteyerek geldigi
saptanmustir. Diizenli sosyal aktiviteye katilanlar
%57,2 iken, 6grencilerin %19,1'1 glinliik diizenli olarak
ders calistigini belirtmistir. Sosyodemografik verilerle
ogrencilerin uygulama yeterliligine iliskin diistinceleri
karsilastirlldiginda; sosyodemografik  verilerin
uygulama vyeterliligi hakkindaki distinceler tizerinde
anlamli etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo
1).

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin puanlanmis de-
gerlendirme sorularinin yanitlarina etkisi

Demografik Ozellikler Sayi % F p
Yas Min-Max 194 20,3114 2374 0096
19-28
Cinsiyet Kadin 143 73,8
0144 0,866
Erkek 51 26,2
Kaginci cocuk Birinci 79 40,7
ikinci 76 39,2
Ugiinct 19 938 1873 0156
Dort ve 20 10,3
fazla
Ailenin geliri 6grenciyi Evet 145 747
desteklemek icin Hayir 49 253 0,086 0,917
yeterli mi?
Okulu isteyerek Evet n7 60,3
gelme durumu Hayir 77 397 0,547 05580
Konakladigi yer Ev 45 232
Apart 28 14,4 0,891 0,412
Yurt 121 624
Diizenli sosyal aktivi- Evet m 572
tevarligl Hayir 83 428 o3 0733
Gunliik dizenliolarak  Evet 37 191
ders calisma durumu Hayir 157 80,9 0.210 o8n
i¢ hastaliklari dersi Evet 159 820
konu icerigi olarak Hayir 35 180 1,012 0,365
yeterli mi?
i¢ hastaliklan dersi Evet 145 74,7
uygulamasi siire Hayir 49 253 2578 0,079

olarak yeterli mi?

Anketin ikinci bolimiinit olusturan, i¢ hastaliklar
hemsireligi  uygulamalarina iliskin  etkilenme/
tutum gelistirme diizeyini belirlemeye yonelik
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sorular ve bu sorulara verilen yanitlar istatistiksel
olarak degerlendirilmistir (Tablo 2). Ogrenciler
degerlendirmelerinde: Uygulamanin gorev bilinci
ve sorumluluk almaya katki sagladigini (p=0,005);
mesleki etik ve ahlaki sorumluluklar1 kavrama bilinci
kazandirdigini (p=0,043); Hayat boyu 6grenmenin
gerekliligini algilamalarina katk: sagladigini (p=0,000);
uygulamalarinda teorik bilgileri kullanma sansilarinin
olmadigini (p=0,035) ancak vaka tartismalarinin
klinikte 6rnegini gormedikleri hastaliklar1 da
ogrenmelerine katki sagladigini (p=0,004); kendilerini
hemsirelik meslegine yakin hissetmelerine destek
oldugunu (p=0,001) ve mesleki gitincel konular
hakkinda bilgiler kazandirdigini (p=0,017) ifade eden
sorularda istatistiksel anlamhlik gosterecek sekilde
olumlu gorts bildirmislerdir. Diger sorulara verilen
yanitlarda da istatistiksel olarak anlaml farklilik
olmamasina ragmen, i¢ hastaliklar1 hemsireligi
dersi kapsaminda yapilan uygulama c¢alismalarinin
ogrencilerin 6grenmelerine olumlu katkisi oldugunu
gostermektedir.

Tablo 2 incelendiginde 6grencilerin yaridan fazlasi
(% 62,4 - % 85,1) olumlu tutum/davranis ya da
beceri gelisimine katki saglamaya yonelik sorulara
olumlu yanitlar vermislerdir. Bu sorulardan yalnizca
teknolojik cihazlari kullanma becerisi ile ilgili soruya
verilen olumlu yanit ytizdesi % 50'nin altinda (%
43,8) kalmistir. Daha sonra yapilan goriismelerde
ogrencilerin bu sorudaki yanitlarinda sadece tibbi
cihazlar1 dasiinmedigi, tiim teknolojik aletleri goz
ontine alarak yanit verdikleri saptanmustir.

Ogrencilerin -~ uygulama  yeterliligine iliskin
diistincelerini daha net bicimde degerlendirmek
icin anket sorularina verilen cevaplar her bir
soru i¢in 1 ile 5 arasinda puanlanmistir (Tablo
3). Buna gore 30-70 puan arasinda puan alanlar
uygulamay1 yetersiz buluyor, 71-110 arast puan
alanlar uygulamay: ortalama yeterlilikte buluyor
ve 111-150 puan arasinda puan alanlar uygulamay1
yeterli buluyor olarak yorumlanmistir. Toplamda
alinan puan ortalamasi 1154 + 21,88 (37-145)
olarak saptanmistir. Buna gore 6grencilerin %64,9u
ic hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda yapilan
uygulamayi yeterli bulmaktadir.
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Tablo 2. Uygulama degerlendirme sorularina verilen yanitlar*

i¢ Hastaliklari Hemsireligi Uygulamasi igin Kesinlikle Kararsizim Tamamen F p
Katitmiyorum — N(%) Katiliyorum
N(%) N(%)
1) Gorev bilinci ve sorumluluk almama katki sagladi. 1(57) 18(9,3) 165 (85,0) 8,221 0,005
2) Grup icerisinde bulunmama ve bir meslek tyesi olarak calismama katki sagladi. 14(7,2) 27(13,9) 153(78,9) 0,002 0,966
3) Derste 6grendigim teorik bilgileri kullanabiliyor olmam uygulamalar sirasinda bilgi 14(7,22) 18(9,3) 162 (83,5) 0,922 0,338
birikimime katki sagladi.
4) Yazili ve sozlu iletisimimin gelismesine katki saglad. 17 (8,8) 34 (17,5) 143(737) 0,000 0,998
5) Zamanimi etkili planlamam ve kullanmam gerektigi konusunda deneyim kazanmami 19(9,8) 31(16,0) 144(74,2) 0,593 0,060
sagladi.
6) Zayif/eksik oldugum alanlarin tespitini yaptim. 13(67) 46(237) 135(69,6) onz 0,732
7) Hiyerarsik yapiya sahip bir kurum igerisinde deneyim kazanmami sagladi. 15(7,8) 49(25,2) 130 (67,0) 0,146 0,703
8) Teknolojik cihazlari kullanma becerisi katti. 63(32,5) 46(237) 85(43,8) 1,962 0,163
9) Bana belirli ihtiyaglara yonelik bir sistem veya stireci tamamen veya kismen tasarlama 16(8,2) 47 (24,2) 131(67,6) 1,686 0,196
becerisi kazandirdi.
10) Bana disiplinli takim calismasi ylriitme becerisi kazandirdi. 21(10,8) 37(19,1) 136 (70,1) 1344 0,248
11) Bana mesleki problemleri belirleme, ifade etme ve ¢dzme becerisi kazandirdi. 1(57) 41(21,0) 142(73,2) 0,576 0,449
12) Bana mesleki etik ve ahlaki sorumluluklari kavrama bilinci kazandirdi. 12(6,2) 26 (14,1) 155(79,7) 4,639 0,043
13) Hayat boyu 6grenmenin gerekliligini algilamama yardimci olmus ve bana hayat boyu 9(4,7) 32(16,5) 153(78,8) 16,307 0,000
ogrenme yetenegi kazandirdi.
14) Diger alan derslerimi daha rahat anlayabilmem konusunda katki sagladi. 13(6,7) 16(8,2) 165 (85,1) 3,847 0,051
15) Mesleki gincel konular hakkinda bilgiler kazandirdi. 14(7,22) 33(17,0) 147 (75,8) 5,847 0,017
16) Uygulamanin suresi benim icin yeterli oldu. 41(21,) 30(15,5) 123(63,4) 3,558 0,061
17) Uygulamalarda yapilan vizit hasta tanilamami gelistirdi. 18(9,3) 24(12,3) 152(78,4) 0,255 0,614
18) Uygulamalarindaki vaka tartismalari gormedigim hastaliklari da 6grenmeme katki 21(10,8) 31(16,0) 142(73,2) 8,364 0,004
sagladi.
19) Ayrintili hasta teslimini 6grenmem adina katki sagladi. 22(M3) 35(18,0) 137(70,7) 2,697 0,02
20) Kendimi uygulama yaptigim kurumun bir parcasi olarak hissetmemi sagladi. 24(12,4) 34(17,5) 136 (70,1) 0,009 0,925
21) Kendimi hemsirelige yakin hissetmeme destek oldu. 18(9,3) 30(15,5) 146 (75,2) 10,443 0,001
22) Uygulama sayesinde hemsirelik meslegini daha ¢cok benimsedim. 18(9,3) 32(16,5) 144 (74,2) 0,469 0,494
23) Uygulamaya ciktigim kurumu gelecekte klinik uygulama yapacak arkadaslarima tavsiye  21(10,8) 39(20)) 134 (69,1) 0,690 0,407
ederim.
24) Kendime mesleki amaclar ve vizyon belirlememde faydali oldu. 16 (8,3) 37(19,0) 141(72,6) 1,719 0,191
25) Uygulamalarimi yaptigim kurumlarda ekip tarafindan dislandigim icin meslekten 101(52,1) 29(14,9) 64 (33,0) 3,036 0,083
sogudum.
26) Uygulamalarimda gorev disi uygulamalar yaptigim icin uygulamadan yarar saglamadim. 97 (50,0) 25(12,9) 72(37)) 2,006 0,158
27) Uygulamalarimda hasta ile ilgili verilere ulasamama sorunu yasadim. 99 (48,5) 34(17,5) 66 (34,0) 2,227 0137
28) Uygulamalarimda teorik bilgilerimi kullanma sansim olmadi. 87(44,8) 35(18)) 72(37)) 4,498 0,035
29) Uygulamalarda gézetmenlerimiz bilgi agisindan yetersizdi 96 (49,5) 33(17,0) 65(33,5) 3,446 0,065
30) Uygulamalarimda yasadigim doyum beni mutlu etti. 27 (14,0 46 (23,7) 121(62,3) 1,620 0,205

*Yalnizca bu tablo i¢in verilerin analizi yapilirken analizde ¢ok az segildigi icin istatistiksel hataya sebep olan kismen katilmiyorum

yerine kesinlikle katilmiyorum yanits; kismen katiliyorum yerine tamamen katiliyorum yaniti segilerek analizler yapilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin uygulama yeterliligine iliskin
dislinceleri

n %
30-70 puan; Uygulamayi yetersiz buluyor 9 46
71-110 puan; Uygulamayi ortalama yeterlilikte buluyor 59 304
111-150 puan; Uygulamay: yeterli buluyor 126 65,0

TARTISMA

Ogrencilerin mesleki beceri yeterliligini saglaya-
bilmek icin bilgi ve beceriyi birlestirebilmeleri ge-
rekir ki, bu becerinin kazanilmasi i¢in uygulamalar
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mesleki egitimin olmazsa olmaz faktorlerindendir
(15,16). Klinik uygulamalarla birlikte teorik egitim
desteklenmektedir.  Klinik uygulamalarin 6nemi-
ne dair yapilan ¢alismalarda klinik uygulamalarin
ayr1 bir ders olarak miifredata eklenerek daha fazla
6nem verilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (11).

Chapman ve Orb. tarafindan vydritilen bir
aragtirmada,  hemsirelik ~ Ogrencilerinin  kli-
nik deneyimleri {izerine g¢aligilmigtir. Arag-

tirmanin sonucuna gore, klinik egitimciler ve
uygulama yapilan hastane personeli, 6grenci egiti-
mini gelistirmek i¢in rol model olarak ve pozitif bir
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O0grenme ortami yaratarak onemli bir rol oynamak-
tadir. Klinik personelin, 6grencileri saglik ekibinin
bir pargasi olarak gormeleri ve desteklemeleri ge-
rektigi belirlenmistir. Ayrica, klinik egitimciler ve
klinik personelin igbirliginin 6grenci egitiminde te-
mel bir rol oynayabilecegi sonucuna varilmistir (17).
Kendi galismamizda, 6grencilere bu konuyla ilgili
sorular sorulmus ve yanitlar analiz edilmigstir. Buna
gore, ogrencilerin %78,9'u kendilerini meslek {ye-
si olarak algiladiklarini ve bu alginin gelismesinde
klinik personelin énemli bir katkisi oldugunu ifade
etmistir. Ancak, %33,0'0 klinikte diglanmig hisset-
tikleri icin meslekten soguduklarini belirtmistir.

Lisans egitiminin temel amaci, saglik bilimlerin-
de o6grenim goren her bir 6grencinin mezun ol-
dugunda, saglik bakim hizmetlerinin farkli alan-
larinda profesyonel bir saglik c¢alisani olarak
calismaya hazir duruma gelmesidir. Calismada,
ogrencilerin biiytik ¢ogunlugunun uygulamalarin
kendilerine olan katkisinin farkinda oldugu ve yine
ogrencilerin uygulama siiresini yeterli gordikleri
saptanmustir. Ebelik bolumii 6grencilerinde yiirii-
tillen farkli bir ¢alismada ise ayrintilara fazla giril-
mesinin anlamay1 giiglestirdigi ifade edilmistir (18).

Universitenin ilk yilinda insan fizyolojisi ve temel
hemsirelik bilgilerini 6grenmesi beklenen 6grencile-
rin ikinci sinifa gectiklerinde yogun bir teorik bilgi
esliginde donanimlarini gelistirme, sentezleme ve
kronik hastalig1 olan bireylere dogru ve etkin ba-
kimi verebilmeleri icin gerekli 6zveriyi gosterme-
leri istenmektedir (19, 20). Calismanin verileri goz
oniine alindigl zaman dersin teorik ve laboratuvar
kismiyla birlikte, etkin uygulama sahalarinin saglan-
masl sayesinde dersin ve 6grenmenin daha aktif ger-
gekleseceginin mimbkiin olabilecegi goriilmektedir.

Kizilcive arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirma-
da, 6grencilerin stresle bas etme ve problem ¢6zme
becerileri ile 6z-etkililik diizeyleri arasinda bir iligki
oldugu ortaya konmustur. Bu aragtirmada birinci si-
niftan dordiincii sinifa kadar 6grencilerin 6z-etkililik
diizeyinde dogru orantili bir artis gosterdikleri tespit
edilmistir (21). I¢ hastaliklar1 hemsireligi dersini alan
ogrencilerin 2. sinifta olduklar1 disiintldiigiinde, uy-
gulamalardan elde ettikleri kazanimlarin diger yillar-
daki kazanimlarini da destekleyecegi ifade edilebilir.

Hunter ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka arastir-
mada ise, hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin ig
hastaliklar1 hemsireligi dersinde gerektigi gibi elesti-
rel diistinme, analiz yapma ve ¢ikarimsal sonuglara
ulasma becerilerinin tst siniflara gore daha disiik
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oldugu belirtilmistir (22). Bizim bulgularimiza gore
ogrencilerin 6z etkililigini gelistirmede uygulamanin
6nemli oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Ancak, yapilacak
diger calismalarda bu konuda tim smniflarin deger-
lendirilmesinin saglanmasi uygulamalarin yillar i¢in-
deki gelisime etkisini incelemek i¢in kullanilabilir.

Hemysirelik 6grencileri i¢in klinik egitim (uygulama)
sirasinda yasanan yliksek dizeyde stres, en biiytik
zorluklardan biridir (23). Blomberg ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir aragtirmada, 6grenci hemsi-
relerin neredeyse yarisinin klinik deneyim siiresince
yogun bir sekilde stres yasadigi ve uygulama yap-
tiklar1 klinigin o6zelliklerine gore stres diizeylerinin
degistigi bulunmustur (24). Baska bir ¢alismada,
farkli mufredat programlarindaki 6grencilerin fark-
li dtizeylerde stres deneyimledigi gorillmiistiir (19).

Labrague tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsi-
relik 6grencilerinin en biyiik stres kaynaklarindan
birinin mesleki bilgi ve beceri eksikligi oldugu belir-
tilmektedir (25). Ayni ¢alismada, 6grencilerin sinif
ortaminda ve klinik ortamda siki ve titiz bir egitim
almalarina ragmen, hala okulda daha fazla 6grenebi-
leceklerini hissettikleri ve klinikte hemsirelik uygu-
lamalarini/becerilerini gergeklestirirken yanlis yap-
maktan korkarak stres yasadiklarivurgulanmustir (25).

Raji ve arkadaslarinin ylrtitmiis oldugu bir calismada
ise hemsirelik 6grencilerinin uygulama stres dizey-
lerini 1liman olarak belirlemis, uygulama alanindaki
en 6nemli stres kaynaginin hos olmayan antipatik
duygular oldugunu ve en az stres yaratan faktoriin ise
uygulama ortamindaki kisiler arast iletisim oldugunu
belirtmistir (26). Aydin ve Argun tarafindan yapilan
bir arastirmada ise, hemsirelik 6grencilerinin %92,9'
unun teorik bilgilerini uygulama firsati bulamadig,
%75,1'inin uygulamalarda keyifle ve huzurla ¢alisa-
madig1, %74,4tintin aldiklar1 tim uygulamali dersler-
le ilgili kliniklere ¢ikma firsati bulamadig, %41,1'inin
uygulama alanlarinda 6gretim elemanlarinin bakim/
tedaviler konusunda model olmadigi ve %36,8'inin go-
rev dist sorumluluklar aldig1 ortaya konulmustur (11).

Raji ve arkadaslar: ise, teorik egitim ile uygulama/
pratik egitim arasindaki uyumsuzlugun 6grenciler-
de akademik stresi artirdigini belirtmistir. Bu so-
nuglar, calismamizla benzerlik gostermektedir (26).

Can ve arkadaslarinin caligmasinda da i¢ hastalik-
lar1 dersinin teori, seminer, klinik uygulama, vaka
calismasi gibi dersin akademik ve uygulama sa-
ati ve yogunlugunun fazla olmasi nedeni ile 6g-
rencilerde strese neden oldugu bildirilmistir (27).
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Sahari ve arkadaslar1 cevresel faktorlerin part-
time ¢alisan 6grencilerde stres diizeyini artirdigini
ifade etmistir (28). Labrague, ailelerin aylik gelir
dizeyinin stres yiikind arttirdigini belirlemistir.
Bizim ¢alismamizda stres diizeyleri incelenmemis
olmakla birlikte aile gelir diizeyleri uygulama ile
iligkili bulunmamustir (25).

Kog ve arkadaslari, yalniz yasayan Ogrencilerin
problem ¢6zme becerilerinin digerlerine gore
daha diisitk oldugu, o6grencilerin sosyalliginin
artmasinin bilgi ve deneyimlerini kullanabilme
firsat1 yaratarak problem ¢6zme becerilerini
artirdigini gostermislerdir. Ayrica, giinlik ders
calisan Ogrencilerin genel stres dizeyi puan
ortalamalarinin diisiik oldugu ifade edilmistir
(29). Bizim c¢alismamizda ise ginlik dtzenli
ders calisan 6grenciler az sayida olmakla birlikte
(%19,1) bu durum uygulamay:1 yeterli bulmakla
iliskili bulunmamuistir.

Ogrencilerin  egitimden  beklentilerinin  ve
beklentilerin gerceklesme oranlarinin, meslegi
isteyerek tercih etme durumu, meslekle ilgili
toplumsal algi ve mesleki gelisime katk: sagladig:
bilinmektedir (30,31)

SONUC

Uygulama yeterliligine yonelik sorulara 6grencilerin
verdigi yanitlar; sosyodemografik verilerden uygulama
yeterliligi algisini etkileyebilecegi diistiniilen veriler ile
karsilastirildiginda anlamlilik olmamasi 6grencilerin
uygulamay1r degerlendirirken kiltirel yapt veya
yasamlarini etkileyen sosyodemografik ve cevresel
durumlardan etkilenmediklerini  dtastindrmastr.
Ogrencilerin -~ uygulamayr  yeterli  bulmamasina
neden olan faktorler degerlendirilerek yapilacak
yeni diizenlemelerle egitim kalitesi ve memnuniyet
artirilabilir.
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