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OZET

Amag: Bu arastirma, hemsgirelik egitiminde gérev alacak hemsirelere verilen rehber hemgire kursunun
hemgirelerin rehber hemsirelik hakkindaki goriislerine etkisini incelemek amaciyla yapild:.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini bir iiniversite hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 220 hemsire olusturdu. On test-son test tek gruplu yar: deneysel olarak yapilan arastirmamn verileri
06-08 Subat 2017 tarihleri arasinda anket formu kullanilarak rehber hemsire kursundan énce ve sonra toplandi.
Arastirmanin verileri sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, Mcnemar testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Hemsirelerin rehber hemsirenin gérevlerine dair goriisleri incelendiginde, “uygulamada
egitimci sorumlulugunu tistlenmek” (p<0.001) ve “Ogrencinin basarisini degerlendirmek icin gerekli kanitlar:
saglamak” (p<0.001) goriisleri ile; hemsirelerin rehber hemsirenin rol davranmiglarina dair goriisleri
incelendiginde ise, “6grencilerin psikomotor becerileri gelistirmesini saglama” (p<0.001), “6grenciye ismiyle
hitap etme” (p<0.001), “danmismanlik yaparken baskici tutum gostermeme” (p<0.001), “performansi nasil
gelistirecegi  hakkinda ogrenci ile gorisme” (p<0.001), “elestirel diigiinme ve konulart derinlemesine
arastirmaya yardim etme” (p<0.001) gériisleri, egitim sonrasinda egitim dncesine gore onemli bir sekilde
porzitif yonde degistigi belirlend;.

Sonug: Bu bulgular, hemsirelere verilen kursun hemgirelerin rehber hemgirelik hakkindaki goriiglerini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, rehber hemgire; hemsirelik egitimi

ABSTRACT

Effects of Mentoring Course on The Opinions of The Nurses on Mentor

Aim: This study was conducted to assess the effect of the guide nursing course on the opinions of nurses
about guide nursing.

Materials and Methods: The sample of the study was 221 nurses who worked in a university hospital and
agreed to participate in the research. Data from the pre-test and post-test single-group semi-experimental study
were collected before and after the guide nursing course using the questionnaire form between 06-08 February
2017. The number, percentage, mean and standard deviation of the study were analyzed with McNemar tests.

Results: When the opinions of the nurses on the duties of the guide nurse were examined, it was stated
that "undertaking the responsibility of the educator in practice" (p<0.001) and "providing necessary evidences
to evaluate the student's success" (p<0.001) opinions were found to change significantly in the positive direction
after the training compared to before the training. When the opinions of the nurses on the role behaviors of the
guide nurse were examined, it was determined that "addressing students by name" (p<0.001), "no repressive
attitudes when mentoring" (p<0.001), "interviewing with the student about how to improve performance
(p<0.001), "critical thinking and helping to investigate the subjects in depth" (p<0.001) opinions were found to
change significantly in the positive direction after the training compared to before the training.

Conclusion: These findings showed that the given courses have a positive influence on the opinions of
nurses about guide nursing.

Keywords: Nurse, guide nurse; nursing education
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GIRIS

Klinik 6gretim, Ogretme ve Ogrenme
odakl1 ve genellikle dogrudan katilim gerektiren,
hasta sorunlarinin merkeze alindig: bir egitimdir
(Esenay 2013). Hemsirelik egitiminin ayrilmaz
bir pargasi olan klinik 6gretim, hemsirelik
Ogrencilerine teorik bilgilerini klinik ortamda
uygulama firsati vermektedir (Sharif and
Masoumi 2005). Klinik egitimin temel amaci,
Ogrencinin bagimsiz olarak kendi kararlarin
alabilmesi i¢in gereken bilgi ve beceriyi
saglamaktir (Elgigil ve Sar1 2007). Ogrencinin bu
bilgi ve beceriyi saglamasinda hemsirelik egitimi
veren egitimcilerin ve hemsirelerin hemsirelik
Ogrencilerine yeterli rehberlik saglamasi oldukga
onemlidir (Akyiiz, Tosun, Yildiz ve Kili¢c 2007).

Rehber sozciik anlami ile bireye yol
gosteren, dogruyu bulmasina yardim eden kisi ya
da sey; rehberlik ise, yol gosterme siireci olarak
tamimlanmaktadir (Angel 2013). Bagka bir
tanimda ise rehber, uygulama konusunda
tecriibeli olan bir kisinin tecriibesi daha az olan
bir kigiye danigmanlik yaparak rol model olmasi
olarak belirtilmistir (Hawkins and Fontenot
2010; Botma, Hurter and Kotze 2013).
Hemsireligin birgok alaninda otuz yildan fazla
stredir benimsenen ve hem rehber hem de
Ogrenci acisindan yararli oldugu kabul edilen
(Chen, Watson, Hilton 2016) rehberligin temel
amact, etkili ~ bir  Ogrenim  silirecinin
gerceklestirilmesi  ve teorinin  uygulamaya
aktarilmasini saglamaktir. Rehberlik uygulamasi
Ogrencinin O0grenmesini kolaylastirmak,
destekleyici bir Ogrenme ortami1 yaratmak,
mesleki kimlik ve tutum gelistirmek, 6grenciye
0zgli 0grenme siirecini gelistirmek, Ogrencinin
mesleki olarak giiclenmesini saglamak ve
mesleki yeterlilik kazandirmak gibi yararlar
saglamaktadir (Angel, 2013).

Ulkemizde hemsirelik egitimi veren
okullarm  say1 ve kontenjanlarinin  hizla
artmasinin yaninda sayilar1 ayni hizla artmayan
hemsire akademisyenler, kalabalik &grenci
gruplarma ozellikle uygulamalarda egitim ve
ogretim yapmakta yetersiz kalmaya
baglamiglardir. Egitimde kalite kaygisi yasayan
akademisyen hemsireler ¢oziim olarak egitimde
uygulama rehberleri gorevlendirilmesine
yonelmiglerdir (Bediikk ve Koroglu 2013).
Hemsirelik  6grencilerinin  klinik  egitiminde
akademisyen hemsireler ile birlikte klinik
sorumlu hemsireleri ve klinik hemsireleri
sorumluluk alarak rehberlik etmektedir (Burns
and Paterson 2005; Akyiiz, Tosun, Yildiz ve
Kilic 2007). Ulkemizdeki 6gretim elemam
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sayisinin  gelismis {ilkelere gore daha diisiik
olmasindan dolayr (Kocaman ve Yiiriimezoglu
2015) klinik egitimde rehber olarak ¢ogunlukla
servis hemgirelerinden  yararlanilmaktadir
(Biiylik, Rizalar, Cetin ve Sezgin 2014). Rehber
hemsirelerin ~ klinik  egitimde  Ogrencilere
meslektas anlayisi ile yaklagmasi, gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmasi, egitimci gibi davranmasi
beklenir (Kocaman, intepeler, Sen, Yiiriimezoglu
ve Ozbicakgr 2012). Ayrica Hemsirelik
Yonetmeligi (2010)’ine gore Ogrenci
hemsirelerin, egitimine destek vermek ve katkida
bulunmak hemsirelerin  gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Ancak
buna ragmen iilkemizde rehber hemsirelik ile
ilgili yasal bir diizenleme yoktur (Ay 2007).
Avrupa Birligi ve Avrupa Birligi dis1 tilkelerdeki
rehber hemsirelik uygulamalarini ortaya koyan
bir calismada, iki grup rehber hemsire ortaya
konmustur. Birinci grup rehber hemsireler
Yiiksek Ogretim Kurumlari’'nda calismakta ve
ogrencilere rehberlik disinda bir klinik rolleri
bulunmamaktadir. Klinik rehberlerin ikinci
grubu ise klinisyen hemsirelerdir. Bu iki grubun
da uygulamada farkli sorumluluklar iistlendikleri
ve rehberlerin klinik deneyimlerinin de farkli
oldugu belirtilmistir (Dobrowolska et al.. 2016).
Mevcut uygulamada rehberlik yapacak olan
hemsireler herhangi bir egitim programi almadan
klinik Ogretimde gorev almaktadirlar (Karadz
2013). Bu konudaki caligmalar incelendiginde
Ogrenci  hemsirelerle  g¢alisan  rehberlerin
tamaminin ~ egitim  almadigi  goriilmektedir
(Dobrowolska et al. 2016; Huybrecht, Loeckx,
Quaeyhaegens, Tobel, Mistiaen 2011). Oysa
rehberlikle ilgili c¢alismalarda ortaya ¢ikan
iletisimde yetersizlik, O0grenciye yeterli zaman
ayirmama, hatali degerlendirme yapma, dgretim
elemann ile tutarsizlik yasama gibi sorunlarin pek
¢ogunun ¢oOzimil i¢in rehberlerin egitilmesi,
Ogretim lyelerinin ve yoneticilerin rehberleri
desteklemesi onerilmektedir (Huybrecht,
Loeckx, Quaeyhaegens, Tobel, Mistiaen 2011,
Moran ve Banks 2016, Salminen et al., 2013).
Okulumuzdaki ogrenci sayisimin fazla
olmasi, hemsirelik egitimi veren 6gretim elemani

sayisinin  yeterince  olmamasindan  dolay1
ogrencilerimizin  klinik  &gretiminde rehber
hemsirelik  modeli  uygulanmaktadir.  Bu

dogrultuda klinik 6gretiminde kullandigimiz
hastanenin hemsirelerine belirli araliklarla rehber
hemsirelik kursu diizenlenmektedir. Rehber
hemsirelerin  rehber hemsirelik  hakkindaki
goriiglerini degerlendirdigimiz bu arastirmada,
hemsirelik egitiminde yer alacak hemsirelere
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verilen rehber hemsire kursunun hemsirelerin
rehber hemsirelik hakkindaki goriislerine etkisini
incelemek amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Aragtirma On test-son test tek gruplu yari
deneysel olarak yapilmustir.
Arastirmanin yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Konya ilindeki bir {iniversite
hastanesinde calisan hemsireler ile 06-08 Subat
2017 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Uiniversite
hastanesinde caligan tiim hemsireler
olusturmustur (N:720). Hemsirelik 6grencilerinin
egitimde yer alan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 220 hemsire 6rnekleme alinmistir.
Veri Toplama Araclari
Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiire =~ dayanarak olusturulan  bireylerin
tanimlayici Ozelliklerini ve hemsirelerin rehber
hemsirelik hakkindaki goriislerini belirlemeye
yonelik toplam 15 sorudan olusan veri toplama
formu kullanirak toplanmustir.
Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri Konya ilindeki bir
devlet {iniversitesi hastanesi ve hemsirelik
bolimii isbirligi ile diizenlenen sekiz saat siiren
rehber hemsire kursunda toplanmigtir. Kursa
katilan hemsireler ortalama 70 kisilik gruplar
halinde {i¢ ayr giinde egitime alinmislar ve her
bir grubun egitimi bir gin icinde
tamamlanmustir. 1lki 3 yil once diizenlenen
kursun igerigi rehber hemsirelik, rehber
hemsirenin rol ve sorumluluklari, rehber
hemsirenin  gorevleri, klinik  uygulamada
yenilikler, c¢alisan ve hasta giivenligi, hasta
bakiminda etik konularindan olusmustur. Veri
toplama formu katilimcilara kurstan 6nce ve kurs
tamamlandiktan hemen sonra olmak iizere
toplam iki kez uygulanmistir. Cevaplama siiresi
yaklasik on dakika olan veri toplama formunun
dagitilmasindan 6nce katilimcilardan s6zel onam
ve verilerin toplandig1 kurumdan izin alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragstirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences)
programi kullamilarak yapildi. Arastirmanin
verileri say1, yiizde, ortalama ve standart sapma,
Mcnemar testleri ile analiz edildi.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya katilan hemsirelerin %73.2’si
kadin, %55.5’1 21-30 yas araliginda ve yas
ortalamasinin 30.88+6.74 yas oldugu
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saptanmustir. Hemsirelerin  %41.4’1  lisans
mezunu olup %35.5’1 6-10 yildir ¢alismaktadir.
Hemgirelerin ¢aligma stireleri 3 ay-28 yil
arasinda (Ort:  9.33+£6.04) degismekte ve
%33.6°s1 dahili birimlerde caligmaktadir.

Hemsirelerin cogunlugu (%80.5)
meslegini isteyerek yaptigim1 ifade etmistir.
Hemsirelerin %86.8’1 daha oOnce Ogrencilerin
egitiminde rehber hemsire olarak rol aldigini ve
%70.9’u Ogrenci egitiminde “Rehber Hemgire”
olarak tekrar rol almak istedigini ifade etmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin
Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (n=220)

Sosyodemografik ve Mesleki

Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet
Kadin 161 73.2
Erkek 59 26.8
Yas*
21-30 yas 122 55.5
31-40 yas 85 38.6
41-50 yas 13 5.9
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 82 37.3
Onlisans 39 17.7
Lisans 91 41.4
Yiikseklisans/Doktora 8 3.6
Calisma Yili**
5 yil ve daha az 71 323
6-10 y1l 78 35.5
11-15 y1l 30 13.6
16 ve daha uzun 41 18.6
Calistig1 Birim
Cerrahi birimler 61 27.8
Dahili birimler 74 33.6
Yogun bakim 43 19.5
Pediatri 42 19.1
Meslegi isteyerek Yapma
Durumu
Evet 177 80.5
Hayir 43 19.5
Daha Once “Rehber Hemsire”
Rolii Ustlenme Durumu
Evet 191 86.8
Hay1r 29 13.2
“Rehber Hemsire” Olarak
Tekrar Rol Ustlenmeyi isteme
Durumu
Evet 156 70.9
Hayir 64 29.1

*Yas (Minimum: 21- Maksimum: 48 Yas) Ortalama: 30.88,
Standart Sapma: 6.74

** Caligma yili (Min: 3 Ay- Maksimum: 28 Y1il) Ortalama:
9.33, Standart Sapma: 6.04
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Rehber Hemsirenin Gérevleri ile lgili Egitim Oncesi ve

Sonrasi Diisiincelerinin Karsilastirilmasi (n:220)

Hemsirelerin Rehber Hemsirenin Gorevlerine Yonelik Oncesi Evet S(I)EI:ESI p*
N o

Goriisleri Say1 (%) Say1 (%)

1."Uygulama .or.tammda 6grencinin 6grenme etkinliklerini 196 (89.1) 206 (93.6) 0.04]%*

diizenlemek i¢in uygun 6grenme ortami saglamak

2.0gretim etkinlikleri sirasinda dgrenciyi izlemek 202 (91.8) 205 (93.2) 0.690

3.0grenciye mesleki performansi hakkinda yapici

geribildirim vermek 204 (92.7) 204 (92.7) 1.000

ft..Ogrenmyl uygulama alaninda 6grenmesini kolaylastirmak 207 (94.1) 203(92.3) 0.523

icin cesaretlendirmek

5.Uygulamada egitimci sorumlulugunu tistlenmek 152 (69.1) 185 (84.1) 0.000%**

6.Teori ile uygulama arasmd? koprii olarak bilgilerin 193 (87.7) 201 (91.4) 0.185

uygulamaya aktarilmasini saglamak

7.Korku, endise, stres olusturabilecek durumlarda dgrenciye

destek olmak ve yol géstermek 205 (33.2) 206 (93.6) 1.000

8.0grencinin performanst ile ilgili olarak ilgili gretim

elemani ile iletisim kurmak, 6grencinin performansi ile ilgili s

endiseleri ve ¢6ziim Onerilerini 6gretim elemant ile 176 (80.0) 195 (88.6) 0.007

paylasmak

9.0grencinin basarisini degerlendirmek icin gerekli kanitlar: rn

saglamak 168 (76.4) 198 (90.0) 0.000

Katilimcilar Tablo 2’de siralanan rehber
hemsirenin ~ gorevlerinin  biiyllkk  oranda
hemsirelerin gorevleri oldugunu diisiinmektedir.
Egitim Oncesinde, hemsireler en ¢ok 4. ve 7.
ifadede yer alan Ogrencinin psikolojik olarak
desteklenmesini iceren gdrevleri hemsirenin
gorevi olarak belirtmislerdir. Hemsireler en az
ise 5 ve 9. ifadede belirtilen (“uygulamada
egitimci  sorumlulugunu  iistlenmek”  ve
“Ogrencinin  basarisint  degerlendirmek  igin
gerekli kanitlar1 saglamak™) gorevlerinin rehber
hemsirenin gorevi oldugunu ifade etmislerdir.
Egitim oncesi ve egitim sonrasi
karsilastirildiginda ise; hemsirelerin “uygulama
ortaminda Ogrencinin  6grenme  etkinliklerini
diizenlemek i¢in uygun Ofrenme ortam
saglamak” (p=.041), “uygulamada egitimci
sorumlulugunu iistlenmek” (p=.000), “6grencinin
performans1 ile ilgili olarak ilgili ogretim
eleman1 ile iletisim kurmak, &grencinin
performansi ile ilgili endiseleri ve ¢6ziim
Onerilerini Ogretim elemam1 ile paylagmak”
(p=.007) ve “Ogrencinin basarisin
degerlendirmek icin gerekli kanitlar1 saglamak”
(p=.000) goriislerinin egitim sonrasinda egitim
Oncesine gore pozitif yonde anlamli bir sekilde
degistigi belirlendi.

Klinik egitimin amact Ogrenciye hayat
boyu 6grenme ve elestirel diisinme konusunda
ihtiyag¢ duydugu mesleki bilgi ve beceriyi
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kazandirmak, bir hemsire gibi kendine giiven
yaratmak ve hemsireden bagimsiz olarak kendi
kararlarimi almasimi saglamaktir (Elgigil ve Sar
2007). Klinik ortamda Ogrenci hemsirelerin
klinik egitimine destek veren rehber hemsireler
Ogrencilerin bu amaca ulagsmasini saglamak igin;
uygulama ortamina gelmeden Once O6grencilerin
ogrenme etkinliklerini diizenler, gozetmenlik
yapar, yapict geri bildirim verir, uygulamalar
izler, Ogrencinin performansi ile ilgili olarak
danigmani ya da dersin sorumlu 6gretim elemani
ile iletisim halinde olur, 6grencilerin basarilarini
degerlendirir (Chow, Suen 2001; Dorsey and
Baker, 2004). Cayir ve Faydali (2017)’in ayni
hemsire grubu ile yaptiklar1 baska bir ¢alismada,

rehber  hemsirelere  “kliniklerde  6grenci
egitiminde kendilerinin/ rehberlerin
sorumluluklarinin =~ ne  olmasit  gerektigi”

konusunda goriisleri soruldugunda; c¢ogunlugu
ogrencileri hemsirelik uygulamalar1 konusunda
cesaretlendirme (%68,4), 6grencilerin kliniklerde
yasayabilecegi zorluklara duyarli olma (%67,5),
ogrencilerin  kliniklerde sosyalizasyonunu
(hemsirelik deger ve normlarimin Ogretilmesi
stirecini) destekleme (%66,7), 6grencilere destek
olma (%58,1), klinikte egitim yontem ve
tekniklerini  kullanma (%54,7), 0grencilere
deneyim kazandirma (%53,0), 6grencilerin
kontrollii uygulama yapmasim saglama (%52,1)
vb. cevaplan verdikleri belirtilmigtir. Algilanan
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rehberlik 6zelliklerinin incelendigi Huybrecht ve
arkadaslarinin (2011) c¢aligmasinda hemsirelere
algiladiklart en Onemli gorev soruldugunda %
97’si giivenilir bir kisi olmak, % 97’si bir rehber
olmak, % 95’1 sorun c¢Oziicii olmak, % 95’1
ogrenciler i¢in iletigim firsati saglamak, % 95’1
rapor hazirlamak goriisiinii ifade etmislerdir.
Benzer bir calismada, Ogrencilere rehberlik
modeline iligkin  goriisleri  soruldugunda;
rehberlik uygulamasinin okula basladiktan sonra

hemsirelik meslegine bakis acilarin1 olumlu
yonde gelistirdigi (%90.7), bu olumlu etkinin
daha ¢ok 6gretim elemant (%62.8), ikinci sirada
rehber hemsire kaynakli oldugu (%44.2) ortaya
cikmistir (Faydali ve Cayir 2016). Bu sonuglar
ile benzer olan ¢alisma bulgumuz, rehber
hemsirelerin klinik 6gretiminde daha etkin gorev
alarak egitimi olumlu ydnde etkileyecegi
yoniinde degerlendirilebilir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Rehber Hemsirenin Rol Davramslari ile Ilgili Egitim
Oncesi ve Sonrasi Diisiincelerinin Karsilastiriimasi (n:220)

Hemsirelerin Rehber Hemsirenin Rol Davranmislarina Yonelik g‘lllecteﬂ lsz(z::aﬂ p*
Goriisleri Say1(%)  Sayi (%)
1. Ogrencinin uygulama ortamindaki kurallara uyumunu saglama 208(94.5) 210(95.5) 0.774
2. Ogrenme hedeflerine ulasmada etkinliklerini belirleme 174(79.1) 192(87.3) 0.011%**
3. Ogrencilerin psikomotor becerilerinin gelistirmesini saglama 173(78.6) 201(91.4) 0.000%**
4. Hasta ve yakinlartyla etkilesimi saglama 190(86.4)  205(93.2) 0.011**
5. Ogrencinin bakima ydnelik tutum gelistirmesine rol modeli olma  190(86.4) 204(92.7) 0.020%*
6. Ogrenciyi klinik ortama uyumlandirma (oryantasyon) 197(89.5) 206(93.6) 0.122
7. Ogrenciye ismiyle hitap etme 152(69.1) 190(86.4) 0.000%**
8. Sicak ve kabullenici olma 196(89.1) 202(91.8) 0.307
9. Ogrencinin is giivenligini gdz oniine alma 202(91.8) 207(94.1) 0.383
10. Ogrenciye saygi duydugunu hissettirme 210(95.5) 207(94.1) 0.581
11. Danigmanlik yaparken baskici tutum gostermeme 179(81.4) 202(91.8)  0.000%*%**
12. Ogrencinin meslegin amag ve imajin1 dogru anlayabilmesi igin 196(89.1) 209(95.0) 0.011%**
iletisime 6zen gosterme
13. Hasta bakiminda biitiinciilliigli vurgulama 200(90.9)  205(93.2) 0.424
14. Beceri gelistirmede 6grenciye rehberlik etme 199(90.5) 202(91.8) 0.711
15. Ogrenciye problem ¢dziimii igin ipucu verme, kolaylastirict 204(92.7) 206(93.6) 0.832
yontemler 6nerme
16. Ogrenciye performans: hakkinda geribildirim verme 189(85.9) 205(93.2) 0.005%**
17. Performansi nasil gelistirecegi hakkinda 6grenci ile goriisme 182(82.7) 205(93.2) 0.000%*%**
18. Ogrencinin performansi ile ilgili kendi gériislerini agiklamasini 192(87.3) 207(94.1) 0.008***
saglama
19. Elestirel diisiinme ve konular1 derinlemesine arastirmaya yardim  171(77.7) 197(89.5)  0.000%*%**
etme
20. Ogrencinin uygulamalarin gerekgesini anlamasini saglama 194(88.2) 205(93.2) 0.061
21. Ogrencinin hatasin1 zamaninda diizeltme 179(81.4) 193(87.7) 0.038**
22. Ogrenciye yararlanabilecegi gerekli kaynaklar dnerme 189(85.9) 203(92.3) 0.013**
23. Ogrenciye duygusal destek saglama 168(76.4) 198(90.0) 0.000***
24. Ogrencinin uygulamada giiven kazanmasini saglama 204(92.7) 209(95.0) 0.359
25. Deneyimleri 6grenci ile paylasma ve dgrencinin 6grenme 198(90.0) 207(94.1) 0.093
deneyimlerini paylagmasini saglama
**p<0.05 **%p<0.01
Tablo 3’de rehber hemsirenin rol  hemgsirelerin olumlu gériiglerinde 6nemli bir artig
davranislar ile ilgili ifadeler yer almaktadir. olmustur.  Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Hemsireler ~bu  rol  davranislarmin  karsilastinldiginda;  hemsirelerin =~ “Ogrenme
¢ogunlukla rehber hemsirenin  sergilemesi  hedeflerine ulasmada etkinliklerini belirleme”
gereken rol davranislart oldugunu ifade etmistir.  (p=.011), “Ogrencilerin psikomotor becerileri
Rehber hemgire egitimi kursundan sonra gelistirmesini  saglama” (p=.000), “Hasta ve

127



Sii, Cayir, Ozliik ve Gegkil

yakinlariyla etkilesimi saglama” (p=.011),
“Ogrencinin bakima yonelik tutum gelistirmesine
rol modeli olma” p=.020, “Ogrenciye ismiyle
hitap etme” (p=.000), “Danismanlik yaparken
baskici tutum gostermeme” (p=.000),
“Ogrencinin meslegin ama¢ ve imajin1 dogru
anlayabilmesi ig¢in iletisime Ozen gosterme”
(p=.011), “Ogrenciye performans1 hakkinda
geribildirim verme” (p=.005), “Performansi nasil
gelistirecegi hakkinda ogrenci ile goriisme”
(p.000), “Ogrencinin performansi ile ilgili kendi
gorlislerini  aciklamasim1  saglama” (p=.008),
“Elestirel diislinme ve konulari derinlemesine
aragtirmaya yardim etme” (p=.000), “Ogrencinin
hatasi1  zamaninda  diizeltme”  (p=.038),
“Ogrenciye yararlanabilecegi gerekli kaynaklar
onerme” (p=.013) ve “Ogrenciye duygusal
destek saglama” (p=.000) goriislerinin egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore pozitif yonde
anlamli bir sekilde degistigi belirlendi.

Rehber hemsirenin rolii klinik uygulama

boyunca 0Ogrenci ile birlikte calismak,
ogrencideki gelisimi izlemek, geri bildirim
vermek ve Onceden belirlenmis egitim

kriterlerine gore performansi degerlendirmektir
(Hunt, McGee, Gutteridge ve Hughes 2016).
Rehber hemsirenin klinik egitimde gostermesi
gereken rol davraniglari yardim etme, dostluk
gosterme, yol gdsterme, Onerilerde bulunma ve
danismalik olarak Ozetlenebilir (Angel 2013,
Sawatzky ve Enns 2009). Carlisle, Calman ve
Ibbotson (2009)’un rehber roliiniin 6nemli
yonlerinin incelendigi calismalarinda,
hemsirelerin %59’u 6grencilerin denetimi, %55’1
Ogrencilerin uygulama ortaminda kendilerini
degerli/hosnut hissetmelerini saglama, %351
ogrenciler i¢in bir 6grenme programi planlama
goriislerini  belirtmiglerdir. ~ Huybrecht ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2011) rehberlerin
%89’unun egitimi sirasinda haftada bir kez

Ogrenciye geri  bildirim vermeyi &nemli
KAYNAKLAR

Akyiiz A, Tosun N, Yildiz D, Tosun N, Kili¢c A.
Klinik Ogretimde Hemsirelerin, Kendi
Sorumluluklarma ve Hemsgirelik ~Ogrencilerinin
Calisma Sistemine Iliskin Goériisleri. Koruyucu
Hekimlik Biilteni. 2007;6(6):459-64.

Ancel G. Hemsirelik Uygulama Egitiminde

Rehberlik, Rehberin Sorumluluklari. Platin N, editdr.
Hemysirelik Uygulama Egitiminde Rehberlik. 1. Baski.
Ankara: Hedef Yayincilik;2013. p. 43-54.

Andrews M, Brewer M, Buchan T, Denne A,
Hammond J, Hardy G et al. Implementation and
Sustainability of The Nursing And Midwifery

128

bulmustur (Huybrecht, Loeckx, Quaeyhaegens,
Tobel, Mistiaen 2011). Bagka bir caligmada
rehberler degerlendirme yapmayi rollerinin
Oonemli bir pargast olarak belirtmiglerdir
(Nettleton ve Bray, 2008). Rehberlere rollerinin
soruldugu ¢aligmada, rehberler tarafindan
belirlenen roller 6gretim (% 20), destekleyici (%
19), rol modeli (% 18) ve kolaylastirict (% 30)
olarak belirtilmistir. Degerlendirme rolii yalnizca
rehberlerinin %5'i tarafindan segilmistir (Bray ve
Nettleton, 2007). Rehber roliiniin énemli unsuru
uygulamanin degerlendirilmesi olmasina ragmen
rehberlerin en ¢ok zorlandiklari rolleri budur.
Bunun nedeni yeni ise baglama, ayni zamanda
kendi becerilerini gelistirmeye ¢alisma ve
basarisiz olan O&grenciler ile basetmek icin
akademisyen meslektaslarindan ¢ok az destek
almadir (Andrews et al. 2010). Literatiir bilgisi
ve c¢alisma sonuglar1  bizim  bulgumuzu
desteklemektedir. Rehber hemsire egitimi sonrasi
rolleri hakkindaki goriislerinin olumlu olarak
degismesi egitimin kalitesi ve profesyonel
hemsirelerin  yetistirmesi  agisindan  Onemli
bulunmustur.
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin  sonucu, hemsirelik
egitiminde Ogrencilere bire bir rehberlik yapan
hemsirelere verilen kursun hemsirelerin rehber
hemsirelik hakkindaki goriislerini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu olumlu goriisii
gelistirmek icin icerigi daha kapsamli ve belirli
araliklarla tekrarlanan egitim programlarinin
diizenlenmesi, rehber  hemgireler ve
akademisyen hemsireler arasindaki gorev ve rol
dagiliminin belirlenip birlikte c¢alisilmasi, bu

konuda rehberler gelistirilmesi ve rehber
hemsirelik uygulamasinin ciktilarini
degerlendiren caligmalar yapilmast
Onerilmektedir.
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