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oz

Amag: Bu arastirma; hemgirelik 6grencilerinin ve klinikte ¢alisan hemsirelerin klinik uygulamada 6grenciye yapilan rehberlik
ile ilgili goriiglerini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Calisma Kirsehir 'de bulunan bir Deviet Hastanesi 'nde ve Saglik Yiiksekokulu 'nda yapildi. Arastirmanin evrenini 160
klinisyen hemgire ve 2010-2011 egitim ogretim yilinda bu hastanede i¢ hastaliklar: hemsgireligi dersi stajina ¢ikan 84 ogren-
ci hemgire, drneklemini ise ¢alismaya katilmayr kabul eden 107 hemgire ve 84 6grenci olusturdu. Anket formlart égrenciler ve
hemgireler i¢in arastirmacilar tarafindan ayrt ayrt olusturuldu, hemgirelere klinik ortamda, grencilere derste uygulandi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde ise SPSS 16.0 programindaki yiizdelik ve frekans testleri kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin; %85 i 6grencileri soru sormaya cesaretlendirdiklerini ve sorduklar: sorulari yamtladiklarini, %77,6 51
ogrencilerin klinik becerilerini gozlemledigini ve gozlem sonucu uygulama becerilerinde gii¢lii ve gelistirilmesi gereken kisim-
lart geri bildirim seklinde verdiklerini, %79,4 ii uygulama becerisi zayif/yetersiz ogrenciye dogrusunu gosterdigini ifade eder-
ken; ogrencilerin %45,2 5i sorduklar: sorulara cevap alamadiklarimi, %60,7 si klinik uygulamalarimin hemsireler tarafindan
gozlemlenmedigini, %663, 1’i ise klinik beceri sonrasi herhangi bir geribildivim almadigini belirtti. Ogrencilerin yalnizca %8,3 i
yetersiz/zayif uygulamalarin dogrusunun gosterildigini ifade etti.

Sonucg: Sonug olarak hemgirelik 6grencilerinin klinik hemgirelerinin egitimlerine katkilarimin az oldugunu ve klinik egitimle-
rinde hemgirelerin yeterince sorumluluk almadiklar: gériisiinde oldugu bulunmustur. Buna karsin, klinik hemgireleri ise 6gren-
cilere hasta bakimi, takip ve tedavisinde, servis isleyisinde yeterince destek olduklarini ve klinik 6gretimde kendilerini 6grenci-
ler icin iyi bir rol modeli olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Calismanin sonuglart sadece tamimlayici bulgulari icermektedir ve
calisma verilerinin konu ile ilgili temel veri sagladig1 diistiniilmektedir. Konu ile ilgili arastirma yapacak arastirmacilara fark-
1 6rneklem gruplarinda ve farkli arastirma tasarimlarini kullanarak ¢alismalari onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemgire, klinik hemsgire, klinik egitim.

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to determine the opinions of clinic nurses and nursing students about the guiding to the
students in nursing practice.

Method: Research took place in a State Hospital and a School of Health Sciences in Kirsehir. The universe of the study consists
of 160 clinic nurses and 84 trainee student nurses having done their internal medicine training program in this hospital in 2010-
2011 educational year. The sample of the research consists of 107 nurses accepting to take part in the research and 84 students.
The questionnaires were designed separately for students and nurses by the researchers and were applied to the nurses in clinic
and to the students during class. In the assessment of the datum, percent and frequency tests in SPSS 16.0 program were used.
Results: While % 85.0 of the nurses stated that they encouraged students to ask questions and replied to them, %77,6 of the nur-
ses stated that they observed the students’ clinic skills and as a result of this observation, they informed the students about the
weak and strong points of their skills in order to improve via feedback, % 79,4 of the nurses stated that they taught the right to the
student with a weak or lack skill in application, %45,2 of the students stated that they couldn t get any answer to their question,
%00,7 stated that clinic applications were observed by the nurses, % 63,1 of the students stated that they didn 't get any feedback
Jfollowing the clinic skill, only % 8,3 of the students stated that the correct form of the weak or lack application skills was shown.
Conclusion: Consequently, while students of nursery think that clinic nurses contribute little to their training and that clinic
nurses do not take enough responsibility, in clinic trainings, clinic nurses state that they support clinic students enough in pati-
ent care, watch and treatment, and that they see themselves as good role models in clinic education.

Keywords: Student nurse, clinic nurse, clinic education.
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GIRiS

Cagimizda bilim ve teknoloji alaninda yasanan hiz-
It degisim ve gelismeler saglik alanin1 da etkilemek-
te ve mesleki bilgiler siirekli degismektedir. Hemsire-
lik de bu degisimin devamli oldugu mesleklerden bi-
ridir (Akdolun 1997; Erdogan ve Oktay 1997; Ozkan
2001). Meslegin ilerlemesinde en onemli etkenler;
yeni bilgiler tiretilmesini saglama ve nitelikli personel
yetistirmektir (Kaya ve Ak¢in 2005; Tasocak 1997).

Hemsirelik egitiminde klinik uygulama, egitim sii-
recinin énemli bir boliiminii olusturur. Klinik dene-
yim, 0grenciye teoriyi uygulamaya aktarma ve 0g-
rencilikten profesyonellige ge¢gme firsati veren bir
egitim siirecidir. Ogrenci hemsire, mesleki uygula-
malari sirasinda psikomotor beceriler agisindan yet-
kinlik kazanir (Gokgebay, Bakir, Mutlu ve Kaya
1997; Ulupinar ve Geng 1997). Siirekli egitimle geli-
simini devam ettiren 6grenci hemsirelerde psikomo-
tor becerinin yani sira karar verme, kararini uygula-
yabilme, iletisim, ekip ruhu gibi nitelikler 6n plana
cikar (Gokgebay ve ark. 1997; Ozgiir, Karaaslan ve
Kilig 1997; Tasocak 1997). Hemsirelik egitiminde,
6grenme hem siif ortaminda hem de uygulama ala-
ninda ger¢eklesir (Bayraktar 1996). Siif ortaminda
aldig1 teorik bilgilere, uygulama ortaminda kazandi-
&1 pratik becerileri ekleyerek kaliteli bir hemsirelik
uygulamasi gerceklestirmek hemsireligin temel il-
kelerindendir (Fadiloglu, Esen ve Akyol 1997). Og-
renci, uygulama alaninda, 6zellikle beceri gerekti-
ren uygulamalarda destek, rehberlik ve yardim bek-
lemektedir (Ay 2007; Khorshid, Eser, Zaybak, Gii-
nes ve Cinar, 2007). Ozellikle beceride yeterliligin
saglanabilmesi i¢in dzellikle uygulama alaninda 63-
rencinin hem 6gretim elemanlart hem de klinik hem-
sireler tarafindan desteklenmesi gerekir (Chapple ve
Aston 2004; Hughes 2004).

Baslangicta hemsirelik 6grencisi, hem tiim mesleki
uygulamalarda acemidir hem de uygulama alanina ta-
mamen yabancidir ve kendisine yol gosterecek yardi-
ma/destege ihtiyaci vardir (Dalton 2005). Klinik hem-

sire, 6grencinin mesleki bakis agis1 gelistirmesinde ve
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meslegi anlamasinda 6nemli ve temel bir role sahip-
tir (Andrews ve Roberts 2003; Higgins ve Margaret
2005; Hughes 2004). Ulkemizde pek ok 6gretim ele-
mant yetersizligi yasayan okullarda; klinik uygula-
malardan dersin teorik boliimiinden sorumlu 6gretim
elemanlar1 sorumlu olup 6gretim eleman: sayisinin
yeterli olmadig1 durumlarda lisans mezunu, tercihen
yliksek lisans yapmus, ilgili kliniklerde tecriibesi olan
hemsirelerin klinik uygulamalarda gérevlendirilme-
si yoluna gidilmektedir. Uygulamali 6grenim alanla-
11 olarak secilen kliniklerdeki hemsireler, hemsirelik
Ogrencilerinin egitiminde ve denetiminde egitici hem-
sirelere yardimer olmalidirlar. Ogrenci hemsirelerin
egitiminde 6gretim elemanlarmin klinik hemsirele-
riyle isbirligi 6nemli olup, hemsireler 6grenci hem-
sirelere 6rnek olmaktadir. Ogrenci hemsirelerin egi-
timinde &gretim elemanlarinin klinik hemsireleriyle
igbirligi 6nemli olup, hemsireler 6grenci hemsirele-
re ornek olmaktadir (Kiigiik 2011). Egitim siiresince
ve tlim uygulama alani ile ilgili deneyimlerde klinik
hemsirelerin destekleyici tavir sergilemesi 6grencinin
klinik uygulamalarda kendini iyi hissetmesi, kaygila-
rinin azalmasi, egitim etkinliklerinden doyum sagla-
mas1 ve olumlu hastane deneyimi agisindan 6nemli-
dir (Bayar, Cadir ve Bayar 2009). Giiniimiizde hem-
sireler 6grenci egitimine uygun ortam saglamak ko-
nusunda yasal bir sorumluluga da sahiplerdir. Resmi
Gazete’de 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan 27515
No’lu Hemsirelik Yonetmeligi (2011)’nin “Hemsire-
lerin Gorev Yetki ve Sorumluluklart” Madde 6/g ben-
dinde “Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, aras-
tirma faaliyetlerini yliriitiir. Toplumun, 6grenci hem-
sirelerin, saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimi-
ne destek verir ve katkida bulunur” ifadesi yer almak-
tadir. Ancak, Tirkiye’deki ilgili literatiirde klinikte
calisan hemsirelerin 6grenci hemsireleri klinik uygu-
lamalar1 sirasinda ne diizeyde destekledikleri ile ilgili
siirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu bag-
lamda bu aragtirma; hemsirelik 6grencilerinin ve kli-
nikte ¢alisan hemsirelerin klinik uygulamada 6gren-
ciye yapilan rehberlik ile ilgili goriislerini belirlemek

amaci ile yapilmistir.
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YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Basit tanimlayic1 aragtirma tipinde planlanan aras-
tirma Kirsehir’de bir devlet hastanesi ve bir Saglik
Yiiksekokulu'nda yapilmistir. Aragtirmanin 6rnekle-
mini amagh 6rnekleme ile segilen 160 klinisyen hem-
sire ile 20102011 Egitim-Ogretim yilinda bu hasta-
nede dahiliye, cerrahi, g6giis, kardiyoloji, ortopedi,
noroloji, intaniye, yogun bakim ve acil servislerinde
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersi stajma ¢ikan 84 63-
renci olusturmustur. Hemsirelerin 53’ii nobet durum-
lar, servis yogunluklar: ve diger nedenlerle caligmaya
katilmay1 kabul etmemiglerdir. Bu nedenle aragtirma
orneklemini ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 107 hem-
sire olusturmustur. Ogrencilerde ise 84 dgrencinin ta-
mami dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak gelistirilen anket formu ile toplan-
mistir (Bayraktar 1996; Burns ve Patersn 2005; Dal-
ton 2005). Anket formu sosyo-demografik 6zellikle-
ri, hemsire ve 6grenci goriislerini degerlendiren soru-
lardan olugmaktadir. Hemsireler i¢in, klinikte 6gren-
ci egitimlerine katkilarin1 degerlendiren 10 belirleyici
soru yer almaktadir. Sorular, evet, hayir, kismen olarak
cevaplanmaktadir. Ogrenci hemsireler icin ise benzer
sekilde klinik hemsirelerin klinik egitime katkilarini
degerlendiren 10 soru Ogrencilere uyarlanarak sorul-
musg ve cevaplarin yine aym sekilde verilmesi isten-
mistir. Anket formlar1 6grencilere siifta dagitilmis ve
yirmi dakika siire verildikten sonra toplanmistir. Hem-
sireler ise anket formlarini ¢alistiklart klinigin hemsi-
re odalarinda yaklasik 10-15 dakika igerisinde doldur-
muslardir.

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Tk boliim-
de calismaya katilan 6grenci ve g¢aligan hemgirele-
rin sosyo-demografik dzelliklerine ait farkli sorulara,
ikinci bolimde ise hemsgirelerin klinik egitime sagla-
dig1 katka ile ilgili goriisleri degerlendiren 10 deger-

lendirme climlesine (servis hakkinda bilgi verme, 6g-

renme hedeflerini agiklama, soru sormaya cesaretlen-
dirme, yardim edici iletisim kurma, servisi 6grenme-
ye uygun hale getirme, klinik uygulamalar1 gézlemle-
me, gozlem sonrasi geri bildirim verme, uygulama be-
cerilerini gdsterme, saglik ekibinin bir pargast olarak

gorme, iletisimde rica climleleri kullanma) yer verildi.
Etik Ozellikler

Calisgmanin yapilmasi i¢in ilgili kurumlardan yazili
izin ve klinisyen hemsireler ve 6grenci hemsirelerden

sozel izinler alimustir.
Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSSS 16.0 programinda yiizdelik
ve frekans testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR
Hemsire ve Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin; % 83,2’si 30—49 yas
grubunda (yas ortalamasi1 37,74+7,61), % 82,2’si ka-
din, % 80,4°1 evli, % 42,1°1 saglik meslek lisesi mezu-
nu oldugu ve % 11,2’sinin dahiliye servisinde calisti-
81, % 42,1’inin 15 y1l ve daha fazla siiredir hemsirelik
yaptigi, % 66,6’sinin ise servis hemsiresi olarak calis-
t181 bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin; yas orta-
lamas1 20,5142,33 olup %75’1 kadin, %100’ bekar,
%63,1°1 lise mezunu, %45,2’si 6grenci yurdunda kal-
maktadir. %38,1°1 hemgirelik meslegini isteyerek sec-
tigini belirtmistir. %47,6’s1 ise hemsirelerin klinikte ki
tavirlarindan dolay1 hemsireligi segtigi i¢in pisman ol-

dugunu ifade etmistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin ve Klinikte Cahsan
Hemsirelerin Klinik Uygulamada Ogrenciye
Yapilan Rehberlik ile Tlgili Goriisleri

Hemysirelerin 6grenci hemsirelerin klinik egitimlerine
verdikleri katki ile ilgili gériisleri Tablo 1°de, Ogren-
cilerin bakis agisi ile hemsirelerin kendilerine sagla-
diklan katki ile ilgili goriisleri ise Tablo 2’de goste-

rilmistir.
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Hemgirelerin %91,6’s1, uygulamanin ilk giinii servisin
isleyisi, tedavi protokolii gibi konularda 6grenci hem-
sirelere bilgi vererek oryantasyonu sagladiklarin ifa-
de ederken (Tablo 1), 6grencilerin %64,3’ii servisin
protokoliine iliskin herhangi bir bilgi almadigini be-
lirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin  %94,4°l, Ogrencilerden uygulamada
neler beklenildiginin agikladigini ifade etmislerdir
(Tablo 1). Ancak, 6grencilerin %50’si beklentilerin
aciklanmadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Hemysirelerin %85.0°1 6grencileri soru sormaya cesa-
retlendirdiklerini ve sorduklari sorular1 yanitladiklarmi
belirtirken (Tablo 1), 6grencilerin %45,2’si sordukla-
11 sorulara cevap alamadiklarim belirtmistir (Tablo 2).

Hemgirelerin %79,4°1i 6grenciler ile iletisimde olum-
lu kisilerarasi iletisim tekniklerini kullandiklarini be-
lirtirken (Tablo 1), 6grencilerin %45,2’si kendileri ile
nasihat, 6giit veya azarlama seklinde konusuldugunu
bu nedenle kendileri ile uyumlu bir iletisim kurulma-
digmi ifade etmislerdir (Tablo 2).

Sevil BICER, Yasemin Sadiye CEYHAN, Filiz SAHIN

Hemsirelerin %63,6°s1 servisi 6grenciler i¢in dgren-
meye hazir hale getirdiklerini ifade ederken (Tablo 1),
ogrencilerin %64,3 linlin bu konuda kendilerine yar-
dimc1 olunmadigini (Tablo 2).

Hemsirelerin %77,6’s1 6grencilerin klinik becerileri-
ni gozlemledigini ve gézlem sonucu uygulama bece-
rilerinde giiclii ve gelistirilmesi gereken kisimlar1 geri
bildirim seklinde verdiklerini ifade ederken (%76,6)
(Tablo 1), 6grencilerin %60,7’si klinik uygulamalari-
nin hemsireler tarafindan gézlemlenmedigini, %63,1°1
ise klinik beceri sonrasi herhangi bir geribildirim al-
madigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemgirelerin %79,4{ uygulama becerisi zay1f/yetersiz
ogrenciye dogrusunu gosterdigini belirtirken (Tablo 1),
ogrencilerin yalnizca %8,3’1 yetersiz/ zayif uygulama-
larin dogrusunun gosterildigini ifade etmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %68,2’si 6grenci hemsireleri saglik eki-
binin bir pargasi olarak gordiikleri ve o sekilde davran-
diklarini belirtirken (Tablo 1), 6grencilerin %70,2’si
ekibin i¢inde goriilmediklerini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Klinik Hemsirelerin Ogrencilerin Klinik Egitimine Katkilarmna Iliskin Goriisleri

Rehber Hemsire Ozellikleri (y(l'i/vzt\l) OI/_: ;‘z’ll\;) If/‘l)sll?lfl;l
1. Ogrenci hemsireler servise ilk geldikleri zaman servisin isleyisi, tedavi protokolii 91,6 0,9 7,5
gibi konularda bilgi vererek servise oryantasyonunu sagliyorum. (98) €)) ®)
2. Ogrencilere onlardan neler bekledigimizi agikga ifade ediyorum 94,4 1,9 3,7
(101) 2 “4)
3. Ogrencilerin soru sormalaria cesaretlendiriyorum, sorduklari sorular 85,0 3,7 11,2
cevapliyorum 91 @) (12)
4. Ogrencilerle yardim edici iletisim kuruyorum (giiler yiiz, igtenlik, samimiyet gb) 79,4 3,7 16,8
(85) 4) (18)
5. Servisi 6grenci hemsireler i¢in 6grenmeye uygun bir ¢cevre haline getiriyorum. 63,6 6,5 29,9
(68) (7 (32)
6. Ogrencilerin klinik uygulama becerilerini gézlemliyorum 77,6 0 224
(83) (0) (24)
7. Gozlem sonucu uygulama becerilerinde giiglii ve gelistirmesi gereken yonlerini 76,6 0 18,7
geri bildirim veriyorum (82) %) (20)
8. Uygulama becerisi yetersiz/zayif olan 6grenciye dogrusunu gosteriyorum 79,4 0 20,6
(85) (0) (22)
9. Ogrenci hemsireleri saghk ekibinin bir parcast olarak goriiyorum ve o sekilde 68,2 243 7,5
davraniyorum (73) (26) ®)
10. Ogrenci hemsirelere genellikle emir ciimlesi ile degil, rica ciimleleri ile hitap 68,2 5,6 26,2
ediyorum (73) 6) (28)
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Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Klinik Hemsirelerin Egitiminlerine Verdigi Katkiya Iliskin Gériisleri

oooa . Evet Hayr Kismen
Rehber Hemsire Ozellikleri %/ (N) % (N) % /(N)
1. Servise ilk geldigim zaman servisin isleyisi, tedavi protokolii gibi konularda bilgi 6,0 4,3 29,8
vererek servise oryantasyonumu sagliyorlar %) (54) (25)
2. Bizlerden neler beklediklerini acik¢a ifade ediyorlar 15,5 50,0 34,5
(13) (42) (29)
3. Sordugumuz sorulara cevap veriyorlar, soru sormamiz igin cesaretlendiriyorlar 19,0 45,2 35,7
(16) (38) (30)
4. Bizimle yardim edici iletisim kuruyorlar (giiler yiiz, igtenlik, samimiyet vb) 11,9 45,2 42,9
(10) (38) (36)
5. Servisi 6grenmeye uygun bir ¢evre haline getiriyorlar. 6,0 64,3 29,8
&) (54 (25)
6. Klinik uygulama becerilerimizi gézlemliyorlar 7,1 60,7 32,1
(6) (51 27
7. Gozlem sonucu uygulama becerilerimde giiclii ve gelistirmesi gereken yonlerimi geri 14,3 63,1 22,6
bildirim veriyorlar (12) (53) (19)
8. Uygulama becerim yetersiz/zayifsa dogrusunu gosteriyorlar 8,3 65,5 26,2
Q) (55) (22)
9. Bizleri saglik ekibinin bir parcasi olarak goriiyorlar ve o sekilde davrantyorlar 15,5 70,2 14,3
(13) (59) (12)
10. Bizlere genellikle emir ciimlesi ile degil, rica climleleri ile hitap ediyorlar 9,5 76,2 14,3
®) (64) (12)

TARTISMA

Hemsirelik okullarinda egitim programlarinin énem-
li bir bolimiinii, uygulamali egitim olusturmaktadir
(Snelson ve ark. 2002). Bugiiniin saglik sistemi i¢in-
de lisans egitimi almis hemsirelerden daha {ist diizey-
de uygulama yapmalari, daha etkin ¢aligmalar1 beklen-
mektedir. Hemgirelik 6grencilerinin nitelikli yetistiril-
mesinde 6gretim elemanlar1 kadar klinisyen hemsirele-
re de biiyiik rol diismektedir (Chapple ve Aston 2004).

Ulke saghk sorunlarinin ¢dziimiinde bakim vere-
cek her tiirlii saglik ekibi iiyesinin yetistirildigi egi-
tim programlarinda, siki bir iletisim iginde olan kli-
nik hemsire ve 6grenci iligkileri biiyiik onem tagimak-
tadir (Terakye 1998). Calismamizda hemsirelerin bii-
yilik cogunlugu 6grenci hemsirelerin servise ilk basla-
diklar1 zaman servisin isleyisi, tedavi protokoli gibi
konularda bilgi vererek oryantasyonu sagladiklarini
ifade ederken 6grencilerin ise biiyiik ¢cogunlugu ser-
visin protokoliine iliskin herhangi bir bilgi verilmedi-

gini belirtmektedir. Bu durum klinik ¢evreyle yeni ta-

nisan Ogrencinin hastane ortamina ve ekip arkadasla-

rina uyumunu zorlastirmaktadir. (Ozgiir ve ark. 1997).

Klinik ortam, hasta ya da hasta gruplarina saglik hiz-
metlerinin sunuldugu, kendine 6zgii normlari, kuralla-
r1, degerleri ve grup anlayislari olan sosyal bir ortam-
dir (Gokgebay ve ark. 1997). Bu ortamda, 6grencilerin
Ogrenimini biiylik dl¢lide etkileyebilecek fizik, sos-
yal ve psikolojik 6geler bulunmakta; bunlar arasinda-
ki iligkide ortamin 6grenme ortami olarak etkinligini
belirlemektedir (Burns ve Patersn 2005). Klinik orta-
ma yeterince adapte olamayan 6grenci ise giin gegtik-
¢e kendini diglanmis hissetmekte ve hastane ile arasin-
daki mesafe acilmaktadir. Klinik dgretim sadece 6g3-
retim elemant ile 6grencinin birlikte ylriittiigi bir uy-
gulama olmay1p, 6grencinin deneyimli ve yeterli kli-
nik hemsireleri ile yogun ve kaliteli baglantilar kur-
masini gerektiren bir egitim yasantisidir (Chapple ve
Aston 2004). Hemsirelerin 6nemli bir oran1 6grenci-
lerden neler beklenildigini ifade ettiklerini sdylerken,

Ogrencilerin yarist beklentilerin agiklanmadigini be-
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lirtmektedirler. Ogrenci heniiz yeni alismaya basladi-
&1 bir ortamda hasta ile olan iligkisini gelistirmeye ca-
lisirken, ayn1 zamanda neler yapmas: gerektigini bil-
memenin karmagikligiyla bocalamaktadir. Bu konuda
onemli olan, klinik hemsirelerin acik ve net bir sekilde
ogrenciden beklenen sorumluluklari onlara uygun bir
sekilde ifade etmeleridir.

Klinikte hemsirelerden 6grencilerin gereksinimleri-
ni karsilamada profesyonel yeterliligi gdstermesi bek-
lenmektedir (Cavusoglu 1991). Calismamizda hemsi-
relerin biiyiik bir oran1 6grencileri soru sormaya cesa-
retlendirdiklerini ve sorduklar1 sorular1 yanitladiklari-
n1 belirtirken, 6grencilerin ise yaridan azi sorduklari
sorulara cevap alabildiklerini belirtmigtir. Gerek tib-
bi uygulamalar gerek farmakolojik bilgiler olsun teo-
rik bilgisini yeni 6grenen bir 6grenci hemsirenin kli-
nikte bunlar1 uygulayarak bilgilerini her zaman dog-
ru ve taze tutmasi saglik alaninda ki en 6nemli unsur-
lardandir (Eskimez, Alparslan ve Oztung 2005). Ciin-
kii insan saglig ile ugrasilan higbir meslekte hata ya-
pabilme sans1 yoktur. Hemsirelik hasta ile en yakin ve
en uzun siire birlikte olmay1 gerektiren ve de ayn1 za-
manda tedaviyi uygulayan meslek grubu olmasi hem-
sireligin sorumlulugunu kat ve kat artirmaktadir (Kaya
ve Akgin 2005). Bu denli dikkat ve beceri isteyen bir
meslegi 6grenmeye caligan d6grenci hemsireler bu so-
rumluluga alisana kadar pek ¢cok soru sormak ve dogru
cevaplar almak zorundadirlar. Ogrencilere ise dogru
ve eksiksiz yanitlar1 verebilmek yine hemsirelerin en
o6nemli sorumluluklar1 arasindadir. Yapilan bir arastir-
mada 6grencilere stajlarda “en ¢ok kimden yardim al-
maktasiniz” sorusu soruldugunda %47.6 oraninda kli-
nikteki hemsirelerden yardim aldiklarini, oysa %70.5
oraninda 6grenci ise dgretmenlerden yardim almak is-
tediklerini ifade etmislerdir (Fadiloglu ve ark. 1997).
Bu sonug, beceri egitiminin yiritiildiigii kliniklerde
hemsirelerin ve diger saglik ekibi iiyelerinin, 6grenci-
lerin egitimini bir gorev olarak benimsememesi nede-
niyle yeterince destekleyici olmamasina, 6grenci sayi-
smin fazlaligi nedeniyle 6gretim ve danismanlik icin
Ogretim elemanlarinin her 6grenciye ayirdiklar: zama-

nin az olmasina baglanabilir.
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Hemgirelerin biiyiikk ¢ogunlugu &grencilerle yardim
edici iletisim tekniklerini kullandiklarini belirtirken,
Ogrencilerin neredeyse yarisi kendileri ile yardim edici
olmayan iletisim kuruldugunu belirtmektedirler. Yar-
dim edici iletisimde bireyin diisiincelerine, duygula-
rina ve deneyimlerine odaklanilir. Yardim edici ileti-
sim kurabilmek i¢in saglik bakim profesyonellerinin
kendilerini iyi tamimalar1 gerekmekte ve iletisim yet-
kinliklerini bilmeleri gerekmektedir Yapilan bir ¢alis-
mada meslegi 6grencilere sevdirmede klinik hemsire-
lerle iletisimin %58 oraninda etkili olduklar1 saptan-
mistir (Bayar ve ark. 2009). Klinik hemsireler ile 6g-
renci arasinda iletisimin uyum i¢inde olmasi 6grenci-
lerin meslege baglilik duygularinin yerlesmesi agisin-
dan &nemlidir (Ozbayir ve ark. 2011).

Ogrencilikten profesyonel kisilige gecis firsat1 veren
ortamda 6grencileri etkileme giiciinde olan tiim 6Ze-
lerin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir (Bay-
raktar 1996). Bu dogrultuda arastirma grubumuzda-
ki hemsirelerin biiyiik bir oran1 servisi 6grenciler igin
ogrenmeye hazir hale getirdiklerini ifade ederken, 6g-
rencilerin de biiylik bir oran1 bu konuda kendilerine
yardimct olunmadigini ifade etmektedirler. Klinikte
servis sorumlu hemsireleri 6grenci egitiminden, 0g-
rencinin klinikteki ¢alismalarindan ve klinik alanda
doyum saglayici bir 6grenme ortami olusturmaktan
sorumludurlar (Dalton 2005). Klinikte hemsirelerden
ogrencilerin gereksinimlerini karsilamada profesyo-
nel yeterliligi gostermesi beklenmektedir (Cavusog-
lu 1991).

Hemgirelerin ¢ogunlugu 6grencilerin klinik becerile-
rini gézlemledigi, gbzlem sonucu uygulama becerile-
rinde gii¢lii ve gelistirilmesi gereken kisimlari geri bil-
dirim seklinde verdiklerini ve uygulama becerisi za-
yif/yetersiz 6grenciye dogrusunu gosterdigini belirtir-
ken, dgrencilerin ise biiyiik bir kismi klinik uygulama-
larinin hemsireler tarafindan gézlemlenmedigini, kli-
nik beceri sonrasi herhangi bir geribildirim almadikla-
rin1 ve yetersiz/zayif uygulamalarin dogrusunun gos-
terilmedigini belirtmiglerdir. Hemsirelik egitiminin ve

hemsireligin amaci, hemsirelerin rolleri dogrultusun-
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da hemgirelere/hemsire adaylarina bilgi, beceri ve de-
ger kazandirmaktir (Gokgebay ve ark. 1997). Bu ka-
zanimlarda eksik olanin goriilmesi sorunun gideril-
mesinde dnemlidir. Yapilan bir ¢alismada, 6grencile-
rin %56.7’si, klinik ortamda uyguladiklar1 bakim gi-
risimlerini dershanede/ laboratuarda ogrendikleri se-
kilde gergeklestiremediklerini ve bu konuda klinisyen
hemsirelerden yeterince destek goremedikleri belir-
tilmistir (Karadz 1997). Ogrenciye verilmesi gereken
mesleki bilgileri anlatmak kadar, islemlerin uygulan-
masini saglamak ta 6nemlidir. Bu amagla uygulama-
ya ¢ikan &grenciler yaptiklar1 uygulamalarda destek
ve rehberlige ihtiya¢ duymaktadirlar. Yaptiklar1 dogru
uygulamalarda 6grencilerin desteklenerek tesvik edil-
mesi, yanlis uygulamalarda ise hatanin uygun bir geri
bildirimle dogruya ¢evrilmesi, 6grencinin tim meslek
hayat1 boyunca sifir hata ile ¢aligmasinin en 6nemli
adimlarini olusturmaktadir (Gibbons, Adamo ve Pad-
den 2002).

Yapilan arastirmalarda 6grencilerin klinisyen hem-
sirelerden anlayis ve hosgorii bekledigi, kendileri-
ne saygi gosterilmesini, saglik meslek lisesi 6grenci-
si gibi davranilmamasini, hatalarimin olumlu karsilan-
masini ve kendilerine gliven duyulmasini istedigi, kli-
nik hemsireler ile iligkilerinin yetersiz oldugu belirlen-
mistir (Ozbayir ve ark. 2011; Ozhan, Bulut ve Demir
2010; Ulupinar ve Ekizler 1997). Bizim ¢alismamizda
hemsirelerin biiyiik bir kismi 6grenci hemsireleri sag-
lik ekibinin bir pargasi olarak gordiikleri ve o sekilde
davrandiklarini dile getirirken, 6grencilerin ise ¢cok az
bir kismi ekip tarafindan kabul edildiklerini belirtmis-
tir. Saglik ortaminda hastaya en iyi bakimin verilebil-
mesi i¢in saglik ekip elemanlari arasinda iyi bir igbirli-
ginin olmas: sarttir (Higgins ve Margaret 2005; Terak-
ye 1998). Hastanedeki en biiyiik saglik ekip iiyeleri-
ni olusturan hemsirelerin 6ncelikle kendi iglerinde siki
bir sekilde isbirligine gegmeleri hastaya verilecek en
etkin tedavinin temel parcasidir (Ozcan 2006). Bu du-
rumda hemsirelerin, gelecegin saglik bakim profesyo-
nelleri olan 6grenci hemsireleri kendi ekipleri ve calis-
ma birimleri i¢inde benimsemeleri 6grencilerin mes-

leki sosyalizasyonun saglanmasi, saglik ekibi, hasta

ve hasta yakinlar ile arasindaki iletisim becerilerinin
gelistirilmesi agisindan énemli bir noktadir (Tavsanli,
Arslan ve Tagpmar 2012).

Hemysirelik 6grencileri ile yapilan pek ¢ok ¢alismada;
Ogrencilerin mesleki egitimlerini yeterli bulmadikla-
r1; bunun nedeni olarak; 6gretim elemani sayisinin az
olmasi, her grubun basinda uygulama saatlerinde sii-
rekli sorumlu bir 6gretim eleman1 bulunamamasi, kli-
niklerin fiziki kapasitesinin yetersiz olmasi, uygulama
alanindaki ¢alisanlarla iletisim bozuklugu/ kabul gor-
meme olarak belirlenmistir (Glimral ve Cosar 2006;
Kyrkjebga ve Hage 2005; Ozhan ve ark. 2010; Tav-
sanlt ve ark. 2012). Egitimlerini tamamladiktan sonra
goreve baslayacak olan 6grenciler, kendilerine uygun
rehberlik yapilmadiginda ¢alisma ortaminda karsila-
sabilecekleri sorunlara karsi tedirgin olmakta ve mes-
lege bakis acilar olumsuz etkilenmektedir (Ozgiir ve
ark. 1997). Calisan hemgirelerin, ¢aligtiklar1 kurumlar-
daki gorevleri sadece servis diizeni ve igleyisini sagla-
mak degil ayn1 zamanda yakinda meslektaglar1 olacak
Ogrenci hemsirelere uygun birer rol modeli olmaktir.
Yasalarla da desteklenmis olan bu durumun hemsirele-
rin dgrenci hemsirelerin klinik egitimine yadsinamaz

katkisini ortaya koymaktadir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelik 6grencileri, klinik hemsire-
lerinin egitimlerine katkilarmin az oldugunu, klinik
egitimlerinde hemsirelerin yeterince sorumluluk al-
madiklarini diisiiniirken klinik hemsgireleri 6grencilere
hasta bakimi, takip ve tedavisinde, servis isleyisinde
yeterince destek olduklarini ve klinik 6gretimde ken-
dilerini 6grenciler igin iyi bir rol modeli olarak gor-
diiklerini belirtmislerdir.

Hemgirelerin 6grenci hemsirelere karsi tutum ve dav-
raniglarmin, iletisim becerilerinin hemsirelik egitimi-
bakis ac¢istyla hemsirelerin sahip olmasi gereken ni-
teliklerin bilinmesi, hem 6grencinin fikirlerine deger
verildigini hem de klinik hemsirelerin kendilerini ge-
listirmesi i¢in gerekli ve 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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Etkili klinik egitim ortami saglanmasi ve klinik egi-
timin amacia ulagabilmesi i¢in, klinik hemsireler-
le akademisyen hemsirelerin bir araya gelerek klinik
uygulama protokollerinin belirlemesi, klinik 6gretim
oncesinde, klinik hemsire ve 6grenci hemsireleri igine
alan bir oryantasyon programlarinin yapilmasi, hemsi-
reler ve 6grenci hemsireler arasinda karsilikli beklen-
tilerin paylasilmasi, klinik hemsirelerinin yetkili bi-
rimler tarafindan 6grenci egitimi konusundaki yasal
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve bu ko-
nuda egitimlerinin saglanmasi, klinik hemsirelerinin
Ogrenci egitimleri konusunda yonetici hemsireler ta-
rafindan denetlenmesi 6nerilebilir (Unsar 2008). Ca-
lismanin sonuglart sadece tanimlayici bulgular iger-
mektedir ve ¢alisma verilerinin konu ile ilgili temel
veri sagladig diisliniilmektedir. Konu ile ilgili aragtir-
ma yapacak aragtirmacilara farkli 6rneklem gruplarin-
da ve farkli arastirma tasarimlarini kullanarak c¢alis-

malar1 Onerilir.
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