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Ozet

Amag: Tiirkiye’de hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulama deneyimlerini etkileyen faktérleri belirlemektir.
Yontem: Bu ¢alisma sistematik derleme tiirtindedir. Calisma, Ulakbim Tiirk Tip Veritabani, Tiirk Medline, EBSCO
Host ve Pubmed, veri tabanlar taranarak yuriitiildi. Tarama, Tiirkge dilinde; “klinik deneyim”, “klinik uygulama”,
“klinik egitim”, “Ogrenciler, hemsirelik”, Ingilizce dilinde; “clinical experience”, “clinical practice”, “clinical
education”, “Students, Nursing”, “Turkey” anahtar kelimeleri ile, Ocak-Subat 2020 tarihlerinde yapildi. Tarama ve
bulgularin raporlandirilmast PRISMA bildirimi kontrol listesi rehber alinarak yiiriitiildii. Bulgular: Dahil edilme
kriterlerini karsilayan 21 makale incelemeye dahil edildi. Inceleme sonucunda; dgrencilerin klinik uygulama
deneyimlerini etkileyen faktorler dort baglikta ele alindi. Bunlar; “6grenciler ile iliskili bireysel faktérler; cinsiyet,
siif diizeyi, mesleki algi, duygular, bas etme stratejileri, bilgi diizeyi, akademik performans ve akran destegi”;
“klinik egitimci ile iligkili faktorler; egitimcinin tutumlar1”; “klinik egitimin planlamast ile iliskili faktorler; egitimei
sayisi, oryantasyon, egitim ile uygulamanin ortiigmesi, egitim yontemi, 6grenme siirecinin yonetimi” ve “klinik
uygulama gevresi ile iligkili faktorler; fiziksel ortam, sorumluluk alani disinda verilen gorevler, malzeme ve ekipman
destegi, diger saglik ekibi iiyeleri, hasta ve yakinlari, klinigin caligma sistemi idi. Sonug: Ogrencilerin klinik
uygulama deneyimlerini etkileyen faktorlerin tiim yonleri ile ele alinmasi, 6grenme siireglerini destekleyici
yaklasimlar ve pozitif deneyimler i¢in ulusal diizeyde stratejilerin gelistirilmesi onerilebilir. Klinik egitim
stireglerinin planlanmasinda 6grencilerin deneyimlerini etkileyebilecek durumlar tim boyutlari ile ele alinmalidir.
Ogrenci merkezli diisiinme, kapsamli yaklagim igin yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Klinik egitim, klinik deneyim, klinik uygulama, hemsirelik 6grencisi.

Abstract

Aim: To determine the factors affecting the clinical experience of nursing students in Turkey. Method: This study
used the systematic review methodology. The study was carried out by searching Ulakbim Turkish Medical
Database, Turkish Medline,EBSCO Host, and Pubmed, databases. The search was conducted between January and
February 2020 using “klinik deneyim”, “klinik uygulama”, “klinik egitim”, “Ogrenciler, hemsirelik” keywords in
Turkish, “clinical experience”, “clinical practice”, “clinical education”, “Students, Nursing”, “Turkey” keywords in
English. The review and reporting of the findings were carried out in line with the guidance of the PRISMA statement
guidelines. Results: Twenty-one articles meeting the inclusion criteria were included in the review. As a result of
the review, the factors affecting the clinical experiences of the students were discussed under four headings. These
included "individual factors associated with students; gender, grade level, professional perception, emotions, coping
strategies, knowledge level, academic performance, and peer support"; "factors associated with the clinical instructor;
attitudes of the instructor"; "factors associated with the planning of clinical education; the number of instructors,
orientation, the match between education and practice, education method, management of the learning process", and
"factors associated with the clinical practice environment; physical environment, tasks assigned outside the area of
responsibility, material and equipment support, other health team members, patients and relatives, and working
system of the clinic". Conclusion: It can be recommended that factors that affect the clinical experiences of students
should be addressed in all aspects and that strategies should be developed at the national level for approaches that
support learning processes and positive experiences. When planning clinical education processes, conditions that
may affect the experiences of students should be handled in all dimensions. Student-centered thinking will guide a
comprehensive approach.

Keywords: Clinical education, clinical experience, clinical practice, nursing student.
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GIRiS

Toplumlardaki Hemsirelik  egitiminin
kuramsal temeli ile deneyim temelli &grenme
arasinda gii¢lii bir iliski vardir (Admi et al., 2018;
Andersson and Edberg, 2012; Giinay ve Kiling,
2018). Hemsirelik egitimindeki klinik
uygulamalar, 6grenilen kuramsal bilgilerin gercek
diinya ortamina yansitilmasi i¢in bir firsattir (Jack
et al., 2018). Bu uygulamalarda ogrencilerin,
biitlinciil bakis agis1 gelistirmeleri, kuramsal
bilgilerini uygulama alanlarina yansitmalari,
profesyonel bilgi, beceri, tutum ve degerleri
kazanmalar1 (Giinay ve Kiling, 2018; Ibrahimoglu
vd., 2019; Karadz, 2013; Kol and ince, 2018),
problem ¢dzme ve elestirel diisiinme becerilerini
giiclendirmeleri hedeflenir (Melincavage, 2011;
Peixoto and Andr¢, 2017).

Hedeflenen 6grenme ¢iktilarina ulagmak,
ogrencilerin deneyimleri ve beklentileri arasindaki
boslugun minimum seviyeye indirilmesi ile
miimkiindiir.  Ogrencilerin  klinik uygulama
deneyimleri ile beklentileri arasindaki bosluk
artarsa, Ogrenciler anksiyete ve gatisma yasarlar,
ogrenme istekleri azalir ve yansitici &grenme
gerceklesmez (Holmlund et al., 2010; Jonsén et
al., 2013). Ogrenciden, egitimciden ve klinik
ortamdan kaynaklanan ¢ok sayida etken
ogrencilerin klinik deneyimlerini etkileyebilir
(Jack et al., 2018; Jeppesen et al., 2017). Bu
nedenle 6grencilerin klinik deneyimlerine iligskin
goriislerini  tespit edebilmek onlara rehberlik
edebilmek agisindan 6nemli ve gereklidir. Ancak,
Tirkiye’de ki durumu kapsamli bir sekilde ortaya
koyan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
baglamda,  &grencilerin  Klinik  uygulama
deneyimlerini incelemeye yonelik bir sistematik
derlemenin  klinik  egitimi  giiclendirme
caligmalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Amaci ve Tiirii

Bu calisma bir sistematik derlemedir.
Caligmanin  amaci;  Tirkiye’de  hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama deneyimlerini
etkileyen faktorleri kantitatif arastirma bulgular
ile analiz etmektir. Arastirma sorusu: Tiirkiye’de
hemsirelik  &grencilerinin ~ klinik  uygulama
deneyimlerini etkileyen faktorler nelerdir?

Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Incelemeye dahil etme olgiitleri; (a)
orneklemini hemsirelik 6grencileri olusturan, (b)
Tiirkiye’de Ogrencilerin  klinik deneyimlerini
ortaya koyan, (c¢) Tiirkge ve Ingilizce dilinde

yaymlanmis, (d) Randomize kontrollii, randomize
kontrollii olmayan deneysel, kohort, prospektif ve
retrospektif gozlemsel, kesitsel, longitudinal,
tanimlayici tiirdeki calismalar (e) Tam metnine
ulasilabilen caligsmalardir. Ulusal diizeydeki biitiin
caligmalara ulasabilmek i¢in taramalarda yil
sinirlamasina gidilmemistir. Editdére mektup, nitel
caligmalar ve derlemeler arastirma kapsami disinda
birakilmstir.

Tarama Siireci

Bu sistematik derleme, Ulakbim Tiirk Tip
Veritabani, Tiirk Medline, EBSCO Host, Pubmed
veri tabanlari taranarak yiriitilmiistiir. Ocak-Subat
2020 tarihleri arasinda, ingilizce anahtar kelimeler
icin MeSH (Medical Subject Headings) dizini,
Tiirkge anahtar kelimeler i¢in TBT’de (Tiirkiye
Bilim Terimleri) yer alan ve dizinde yer almayan
ilgili anahtar kelimeler dikkate alimmistir. Ulusal
veri tabanlari taranirken “klinik deneyim”, “klinik
uygulama”,  “klinik  egitim”,  “Ogrenciler,
hemsirelik”, Uluslararasi veri tabanlar1 taranirken,
“clinical experience”, “clinical practice”, “clinical
education”, “Students, Nursing”, “Turkey” anahtar
kelimelerinin cesitli kombinasyonlari
kullanilmustr.

Calismaya dahil etmek icgin taranan
makalelerin kaynak listeleri de, ayrica gdzden
gecirilmistir. Belirlenen anahtar kelimeler ile
tarama sonucunda iligkili olabilecek potansiyel 373
makaleye ulagilmigtir. Ayrica, taranan makalelerin
kaynak listelerinden wulagilan 1 makale de
incelemeye dahil edilmistir (Tablo1). Tekrarlayan
makaleler silinmistir (n=78). Baslik ve Ozetlerine
gore dahil edilme kriterlerini karsilayabilecek

¢aligmalar  incelemeye  almmustir  (n=29).
Incelemeye alinan c¢aligmalarin tam metinleri
okunduktan sonra dahil edilme kriterlerini

kargilayan calismalar incelemeye dahil edilmigtir
(n=21; Sekil 1).
Tablo 1. Veritabanlarindan Tarama Sonuglar1 (N =374)
ULAKBIM Tiirk T1p Veri Tabani (n=71)
Tirk Medline (n=53)
EBSCO Host (n=73)
PUBMED (n=176)
Diger kaynaklardan ulagilan (n =1)

Cahismalarin Se¢cimi

Calismalarin  se¢imi; iki  arastirmaci
tarafindan, birbirinden bagimsiz olarak iki asamada
gerceklestirilmistir. Birinci asamada; tarama ile
ulasilan makaleler, iki arastirmaci tarafindan,
bagimsiz olarak, dahil edilme ve diglanma kriterleri
dogrultusunda, baslik ve dzetlerine gore incelendi.
Baslik ve oOzeti acik olmayan calismalarin tam
metni incelenerek dahil edilme durumuna karar
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verildi. Iki arastirmacinin ortak karari ile dahil
edilebilecek calismalar belirlendi. ikinci asamada
ise; dahil edilmesi diisiiniilen makalelerin tam
metinleri, iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak okundu. Catisma durumunda, dahil edilme
ve dislanma kriterleri dogrultusunda yeniden
incelenerek ortak bir karara varldi ki
aragtirmacinin ortak karar1 ile dahil edilmesine

karar verilen ¢alismalar incelemeye alindi. Tarama
ve bulgularin raporlandirilmast PRISMA Bildirimi
Kontrol Listesi (Moher et al., 2009; Moher et al.,
2015) rehber alinarak yiiriitiilmiistiir. Calismalarin
tarama ve se¢im siirecini gdsteren PRISMA Akis
Semasi Sekill’de sunulmustur.

{n=373) EANAEL,
m=1)
SAVI,
in=T8
says (n=296) g (= 267)
Secivg. igi. tam met Dislanan tam mefin
g irilen. makale sans, > makale sayisy
n=2%) n=8)
Diahil gdilen makale savisy
(n=21)

Sekil 1: PRISMA Akis Diyagrami (Moher et al. 2009; Moher et al. 2015).

BULGULAR

Bu sistematik derlemede Tiirkiye’de
yapilan 21 aragtirma makalesi incelenmistir.
Makalelerin 16 tanesi Tiirkce, 6 tanesi Ingilizce
dilinde yaymlanmustir. Aragtirmalarin tiimii nicel
arastirma tiiriindedir. Incelenen arastirmalardan
elde edilen bulgular “dahil edilen arastirmalarin
ozellikleri” ve “Ogrencilerin klinik uygulama
deneyimlerini etkileyen faktorler” basliklar
altinda sunuldu.

Dahil Edilen Arastirmalarin Ozellikleri

Dahil edilen arastirmalarin o6zellikleri;
amaci, arastirma tasarimi, Orneklemi ve veri
toplama araglar1 bakimindan ele alindi.

Arastirmalarin amaci: Incelemeye dahil
edilen, yedi arastirmanin (Akpimnar vd., 2016;
Karadag vd., 2013; Karabulut ve Ulusoy, 2008;
Kesgin vd., 2018; Kol ve Ince, 2018; Polat vd.,

2018; Tasci, 2006) yalmizca 6grencilerin klinik
deneyimlerini incelemeye odaklandig1 goriildii. On
aragtirmada klinik deneyimleri ile klinik uygulama
stresi, stresle bas etme davranislari, anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi belirlendi
(Aciksoz vd., 2016; Arabaci vd., 2015; Atay ve
Yilmaz, 2011; Bayar vd., 2009; Bulut ve Celik,
2019; Findik vd., 2015; Hacthasanoglu vd., 2008;
Karaca vd., 2017; Karag6zoglu vd., 2014; Tasdelen
ve Zaybak, 2013). Klinik deneyim ile iliskisi
incelenen diger degiskenler ise; klinik ortam doyum
diizeyleri ve etkileyen faktorler (Tastekin vd.,
2016), klinik ¢evresine iligkin algi, akademik
motivasyon ve karar verme siiregleri (Aktas ve
Karabulut, 2016), anksiyete diizeyleri ile uyku
kalitesi (Bulut ve Celik, 2019), klinik stres ile
Ozyeterlilik diizeyleri (Agiks6z vd., 2016), klinik
alanda siddete maruz kalma durumlari(Celebioglu
vd.,2010) ve uygulama alanlarinda saldirganlik
algilart ve savuma sekilleri idi (Bilgin vd., 2016;
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Tablo 2).

Arastirmalarin  tasarimi:  Yapilan
degerlendirmede; 13 caligmanin tanimlayici, 7
caligmanin tanimlayici ve kesitsel, 1 calismanin
ise tamimlayict ve longitudinal tasarimla
gerceklestirildigi goriildii (Tablo 2).

Arastirmalarin  6rneklem o6zellikleri:
Bu incelemeye dahil edilen arastirmalarin toplam
orneklem sayist 6265°dir. Dahil edilen iig
makalenin ¢ok merkezli (Bilgin vd., 2016; Karaca
vd., 2017; Karagozoglu vd., 2014), digerlerinin
tek merkezde siirdiiriildiigii belirlendi. incelemeye
alman 8 makalenin 6rneklemini ilk kez klinik
uygulama yapan oOgrenciler olusturmaktadir
(Aciksoz vd., 2016; Arabact vd., 2015; Atay ve
Yilmaz, 2011; Bulut ve Celik, 2019;
Hacihasanoglu vd., 2008; Karabulut ve Ulusoy,
2008; Karagdzoglu vd., 2014; Kol ve ince, 2018).
Incelemeye dahil edilen sekiz c¢alismanin
ormeklemini ise farkli smif diizeylerindeki
ogrenciler olusturmaktadir (Aktas ve Karabulut,
2016; Bayar vd., 2009; Bilgin vd., 2016;
Celebioglu vd., 2010; Karaca vd., 2017; Karadag
vd., 2013; Polat vd., 2018; Tastekin vd., 2016). iki
arastirmanin Orneklemini yalnizca bir smiftaki
ogrencilerdir (Kesgin et al., 2018; Tasdelen ve
Zaybak, 2013). Diger li¢ arastirmanin 6rneklemi
ise, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsgireligi
dersi alan (Akpinar vd., 2016; Tasci, 2006) ve ilk
kez ameliyathanede klinik uygulama yapan
ogrencilerdir (Findik vd., 2015; Tablo 2).

Arastirmalarda kullanilan veri
toplama araclari: Bu aragtirmaya dahil edilen
biitiin makalelerde 6grencilerin klinik uygulama
deneyimlerinin aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen anket formlar ile
incelendigi goriildii. Ayrica stres ve anksiyete
diizeylerinin  degerlendirildigi  aragtirmalarda
“Durumluluk-Siireklilik ~ Kaygi  Envanteri”,
“Klinik Stres Anketi” ile “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi’’ nin en sik kullamlan, gegerli ve
giivenilir, 6l¢lim araglari oldugu belirlendi (Tablo
2).

Ogrencilerin Klinik
Deneyimlerini Etkileyen Faktorler

Uygulama

Bu sistematik incelemede ogrencilerin
klinik uygulama deneyimlerini etkileyen faktorler
dort baslik altinda sunuldu. Bunlar “6grenciler ile
iligkili bireysel faktorler”, “klinik egitimci ile
iligkili faktorler”, “klinik egitimin planlanmasi ile
iliskili faktorler” ve “klinik uygulama cevresi ile
iliskili faktorlerdir.

Ogrenciler ile iliskili bireysel faktorler:

Incelenen calismalarda ogrenciler ile iliskili
bireysel faktorlerin klinik deneyimleri etkiledigi
belirlenmistir.

Cinsiyet: Aragtirma kapsamina alinan
calismalarda  cinsiyetin ~ klinik ~ uygulama
deneyimlerini  etkileyen bir faktor oldugu

belirlenmistir. Ozellikle, stres ve kaygi diizeylerine
etkisi oldugu aciklanmistir. (Akpmar vd., 2016;
Bilgin vd., 2016; Bulut ve Celik, 2019; Karaca vd.,
2017; Karagozoglu vd., 2014). Erkek 6grencilerin
saldirganligi daha fazla hosgorii ve anlayis ile
karsiladig1 (Bilgin vd., 2016) ve kadin dogum
servislerinde erkek 6grencilerin hastalar tarafindan
daha fazla reddedildigi, servislerde daha ¢ok giicliik
yasadig1 diger iki ¢aligmada saptanmistir (Akpinar
vd., 2016; Tablo 2).

Siif  diizeyi:  Ogrencilerin  klinik
deneyimlerini etkileyen bir diger bireysel faktor
siif diizeyleridir. Bir ¢aligmada birinci ve ikinci
siif 6grencilerinin bakim verme siirecinde yasadigi
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Karaca vd.,
2017), diger bir ¢alismada son sinif 6grencilerinin
klinik uygulama doyum diizeylerinin daha diisiik
oldugu (Tastekin vd., 2016) bulunmustur. Bununla
birlikte, baska bir calismada, yasimn klinik
strese karst daha aktif tepkiler gosterdikleri
saptanmigtir (Findik vd., 2015; Tablo 2).

Mesleki  algt: Incelemeye  alman
calismalarda mesleki algiyr gosteren bulgularin
klinik deneyimleri etkileyen bireysel faktor oldugu
saptanmustir. Hemsirelik meslegini isteyerek segen,
meslegi seven ve mezuniyet sonrasi hemsire
pozisyonunda c¢alismak isteyen 6grencilerin klinik
uygulamaya iligkin stres ve endise diizeylerinin
daha diisiik oldugu bulundu (Acikséz vd., 2016;
Arabact vd., 2015). Bu bulgunun aksine baska bir
aragtirmada meslegi isteyerek secen Ogrencilerin
klinik uygulama sonrasit stres diizeylerinin
baslangica gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Bulut
ve Celik, 2019). Bunun yani sira, bir calismada
hemsirelik egitimi Oncesi hastane deneyimi olan
Ogrencilerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Karagézoglu vd., 2014; Tablo 2).

Duygular: Bu derlemede 6grencilerin klinik
uygulama ile iligkili stres, kaygi, heyecan, endise,
gerginlik, korku ve mutsuzluk duygularim
deneyimledikleri belirlenmistir (A¢iks6z vd., 2016;
Akpmar vd., 2016; Arabaci vd., 2015; Bayar vd.,
2009; Hacihasanoglu vd., 2008). Bununla birlikte,
hastane ortammin bilinmezliginin &grencileri
olumsuz yonde etkiledigi (Findik vd., 2015) ve ilk
kez klinik uygulama yapma veya bilmedigi bir
klinikte uygulama yapmanin stresi/ kaygiyi artirdig
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saptanmistir (Bayar vd., 2009; Findik vd., 2015;
Hacihasanoglu vd., 2008; Tablo 2).

Bas etme stratejileri:  Ogrencilerin
yukarida tanimlanan olumsuz duygular karsisinda
sahip olduklar1 bas etme stratejileri (strese karst
pasif ve aktif tepkiler, saldirganliga verilen
tepkiler vb.) ve savunma stillerinin klinik
uygulama deneyimlerini etkiledigi
belirtilmektedir (Bilgin vd.,2016; Celebioglu vd.,
2010; Karaca vd., 2017; Tablo 2).

Uyku kalitesi: Bulut ve Celik (2019)’in
calismasinda uyku faktérii incelenmis ve
ogrencilerin diisik uyku kalitesi, uykusuzluk
sorunlar1 ile olumlu klinik uygulama deneyimleri

arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Bilgi diizeyi: Incelenen g¢aligmalarda
Ogrencilerin  kuramsal  bilgiyi  uygulamaya
aktarabilme  durumlarinin  klinik  deneyimi

etkiledigi belirtilmektedir (Karabulut ve Ulusoy,
2008; Karadag vd., 2013; Kol ve Ince, 2018;
Tasc1, 2006). iki calismada mesleki bilgi ve beceri
eksikliginin olmasinin klinik uygulamada stres
seviyelerinde degisiklige yol agtigi saptanmigtir
(Bayar vd., 2009; Karaca vd., 2017). Bir
calismada ise Ogrencinin klinik uygulamaya
yonelik kuramsal bilgi diizeyi ile klinik deneyimi
arasinda pozitif yonde iligki oldugu belirtilmistir
(Polat vd., 2018). Incelenen diger calismalarda
Ogrencinin hastaya zarar verme diisiincesi, yanlig
uygulama yapma ve becerilerini hastaya dogru
aktaramama korkusu, kendini uygulamaya hazir
hissetmemesinin deneyimlerini olumsuz
etkileyerek endiseye neden oldugu saptanmistir
(Aciksoz vd., 2016; Arabaci vd., 2015; Atay ve
Yilmaz, 2011; Bayar et al., 2009). Bir bagka
calismada, oOgrencinin teorik bilgisinin 6z
yeterlilik algisimi  etkiledigi, kaygi ve stres
olusturdugu belirlenmistir (A¢ikséz vd., 2016).
Diger bulgular ise; 6grencilerin hastalik bulagma
diisiincelerinin -~ uygulamalarim1  engelledigi
(Arabac1 et al., 2015) ve klinik uygulamada
toplum i¢in yararli seyler yapma diisiincesinin
deneyimlerini etkiledigi (Tasc1, 2006) idi (Tablo
2).

Akademik performans: Akademik basari,
Ozgiiven ve 0Oz yeterliligini yliksek algilayan
ogrencilerin  klinik  deneyimlerinin  olumlu
etkilendigi ve stres/ kaygi diizeylerinin diigiik
oldugu bulunmustur (A¢iks6z vd., 2016; Findik
vd., 2015; Karaca vd., 2017; Tasci, 20006;
Tasdelen ve Zaybak, 2013; Tablo 2).

Akran destegi: Incelenen bir calismada,
ogrencilerin akranlar1 ile birlikte (Karaca vd.,

2017), diger calismada ise bagimsiz ¢alisma
isteginin (Tasci1, 2006) klinik uygulama ve 6grenme
stireglerini etkiledigi saptanmistir (Tablo 2).

Ozetle bu incelemede, cinsiyet, sif
diizeyi, mesleki algi, duygular, bas etme stratejileri,
uyku kalitesi, bilgi diizeyi, akademik performans ve
akran desteginin klinik deneyimleri etkileyen
ogrenciler ile iligkili bireysel faktorler oldugu
belirlendi.

Klinik egitimci ile iliskili faktorler:
Calisma kapsaminda incelenen arastirmalarda
klinik egitimcinin 6grenciye karsi tutumlarinin
ogrencilerin deneyimlerini etkiledigi belirlenmistir.
Egitimcinin agik, hosgoriilii, yargilayici olmayan,
etkili  geribildirim vermeyi igeren iletisim
ozellikleri (Karadag vd., 2013; Kol ve Ince, 2018),
beden dili (Karabulut ve Ulusoy, 2008),
danigmanlik/ rehberlik (Polat vd., 2018; Tasci,
2006), takdir etme (Tasc1, 2006) ile mesleki bilgi
ve beceri yeterliligine yonelik 6grencilerin olumlu
algilarmmn (Kol ve Ince, 2018) ve gerekli
durumlarda egitimci tarafindan savunulmasinin (
Kesgin vd., 2018) klinik uygulama siireclerini
olumlu yonde  etkiledigi, geri  bildirim
almmamasinin ise Ogrencileri olumsuz etkiledigi
(Tasc1, 2006) belirlenmistir (Tablo 2).

Klinik egitimin planlanmasi ile iliskili
faktorler: incelenen ¢alismalarda klinik egitimin
planlama siireclerine iligkin faktorlerin 6grencilerin
klinik deneyimlerini etkiledigi goriilmiistiir.

Egitimci sayisi: Yeterli sayida egitimcinin
olmasi, her bir egitimcinin Ogrenciye ayirdigi
zamanin yeterli olmas1 (Kol ve ince, 2018), klinik
uygulama alaninda egitimcilerin  6grencilerin
yaninda bulunmasi (Karaca vd., 2017) ve objektif
degerlendirme siireglerinin (Kol ve Ince, 2018;
Kesgin et al., 2018 ) olumlu yonde etkiledigi, artan
Ogrenci sayist ve her bir egitimcinin &grenciye
ayirdigi zamanin yeterli olmamasi (Kesgin vd.,
2018), ogretim elemanin sorumlu oldugu 6grenci
sayisinin fazla olmasi (Karadag vd., 2013; Tasdelen
ve Zaybak, 2013), 6grenci sayisinin fazla olmasi
nedeniyle her wuygulamay1r yapmaya firsat
bulamama ( Karabulut ve Ulusoy, 2008),
ogrencilere klinik egitimcilerin tanitilmamasi (Atay
ve Yilmaz, 2011), egitimcilerin &grencilerin
yaninda bulunmamas:t ve klinik hemsirelerinin
egitimei olarak gorevlendirilmesinin (Karadag vd.,
2013) olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir (Tablo
2).

Oryantasyon: Ogrencilere klinik
uygulamanin ilk giinii oryantasyon yapilmasinin

(Karadag vd., 2013), klinik uygulama alaninin ve
caliganlarinin tanitilmasinin, o6grencilerin  klinik
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icinde  gerceklestirilen  etkinliklere  dahil
edilmesinin ve hasta vizitlerine katilmasinin
(Polat vd., 2018), vardiya degisimlerinde
ogrencilerin de sorumluluk almasinin (Karabulut
ve Ulusoy, 2008) 6grencinin klinik deneyimini
olumlu etkiledigi saptanmistir. Atay ve Yilmaz
(2011)’in calismasinda ise Ogrencilere hastane
tanitim1  yapilmasi, klinigin hasta profili ve
klinikte yapilan girisimler hakkinda bilgi
verilmesi ve malzeme yerlerinin 6gretilmesinin
ogrencilerin klinik stres diizeylerini azalttig1 ifade
edilmistir (Tablo 2).

Egitim ile uygulamanin ortiismesi: Klinik
egitim planlamasina iligkin bir diger 6nemli bulgu
ise kuramsal egitimin klinik uygulamalara
yansitilmasidir.  Ogrencilerin  klinik egitimden
memnuniyet diizeyleri ve kuramsal ders ile klinik
uygulamada beklentilerin benzerlik gostermesinin
(Kol ve ince, 2018) ve hemsirelik egitimin amaci
ile klinik uygulama amacimin benzesmesinin
(Aktas ve Karabulut, 2016) Ogrencilerin klinik
Ogrenmelerini  olumlu  yonde  etkiledigi
saptanmustir. iki calismada ise, kuramsal ders saati
(Atay ve Yilmaz, 2011) ile klinik uygulama dncesi
alman laboratuvar derslerinin verimliliginin
(Karabulut ve Ulusoy, 2008) klinik uygulama
deneyimlerini etkiledigi belirtilmistir (Tablo 2).

Egitim yontemi: Incelenen bir ¢alismada
hemsirelik egitiminde kullanilan entegre egitim
yonteminin  klasik egitim yoOntemine gore
ogrencinin klinik uygulamada kaygi ve stres
diizeyini arttirdig1, bu 6grencilerin egitimden orta
diizeyde doyum aldigi, 6grenci merkezli egitim
sistemine  ¢ok uymadigt ve  egitimin
stirdiiriilmesinde  &grencilerin  goriislerine yer
verilmemesinin Ogrencilerde klinik deneyime
iligkin kaygi ve stres olusturdugu belirtilmistir
(Karag6zoglu vd., 2014; Tablo 2).

Ogrenme siirecinin yonetimi: Incelenen
caligmalarda 6grencilerin klinik uygulamalarinin
sadece gilindiiz olmasi, uygulama siirelerini
yetersiz bulmalart ve hemsirelik bakim plani
hazirlamasinin (Karabulut ve Ulusoy, 2008),
hemsirelik siireci kullaniminin, vaka
caligmasi/bireysel ya da grup calismasi/gdzlem
yolu ile Ogrenme yontemlerinin (Aktas ve
Karabulut, 2016) klinik deneyimlerini etkiledigi
belirtilmektedir. Karaca ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan yapilan bir bagka c¢alismada ise
egitimciler tarafindan verilen Odevlerin klinik

deneyime iliskin stres diizeyini artirdig
goriilmistiir (Tablo 2).
Ozetle, egitimci sayisi, oryantasyon,

egitim ile uygulamanin Ortiismesi, egitim yontemi,

O0grenme siirecinin yonetimi olmak {izere klinik
egitimin planlanmasi1 ile iligkili bes faktdriin
deneyimleri etkiledigi gortildii.

Klinik uygulama cevresi ile iliskili
faktorler: incelenen makalelerde klinik uygulama
cevresinin dgrencilerin deneyimlerini etkileyen pek
¢ok boyutu oldugu belirlenmistir.

Fiziksel ortam: Dahil edilen calismalarda
hastanenin fiziksel ortaminin &grencinin stres
diizeyini etkiledigi (Tasdelen ve Zaybak, 2013),
anksiyete diizeyini arttirdigi (Arabact vd., 2015),
klinigin tiiriniin (Bilgin vd., 2016) ve dgrencilerin
klinik ortamlar1 yetersiz bulmasina bagli akademik
motivasyonlarinin azaldigi ve klinik 6grenmeyi
(Aktas ve Karabulut, 2016) etkiledigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, 6grenciler i¢in yemekhane (Tasct,
20006), giyinme odasi (Polat vd., 2018; Tastekin vd.,
2016., calisma odasi, seminer odasi (Polat vd.,
2018; Tasci, 2006) gibi 6zel alanlarin bulunmamasi
ve klinikte 6grencilerin faydalanabilecegi kitap ve
dergi  kaynaklarinin  olmamasi  dgrencilerin
deneyimlerini etkileyen faktorlerdir (Tasc1, 2006;
Tablo 2).

Sorumluluk alani diginda verilen gorevler:
Incelenen 5 makalede klinik uygulama ortaminda
Ogrencilere sorumluluk alanlar1 disinda gorevler
verilmesinin ~ klinik  deneyimlerini  olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. (Polat vd., 2018; Tasci,
2006; Tasdelen ve Zaybak, 2013). Bu durumun
ogrencilerin klinik doyumunu azalttigi (Tastekin
vd., 2016) ve klinik ortamdaki is yiikiiniin fazla
olmasinin klinik deneyime iliskin stres diizeyini
artirdigit (Karaca vd., 2017) iki arastirmada
saptanmustir (Tablo 2).

Malzeme ve ekipman destegi: Klinikte
ogrencilerin malzeme ve ekipman kullanmasina
izin vermesi ya da onlemesinin, klinikte malzeme
ve ekipmanin yeterli ya da yetersiz bulunmasinin
ogrencilerin  klinik  uygulama  goriis  ve
deneyimlerini etkiledigi incelenen c¢aligmalarda
belirtilmistir (Karabulut ve Ulusoy, 2008; Polat vd.,
2018; Tasci, 2006; Tasdelen ve Zaybak, 2013;
Tagtekin vd., 2016; Tablo 2).

Diger saglik ekibi {iyeleri: Incelenen
caligmalar, Ogrencilerin klinik uygulamalar
sirasinda saglik bakim ekibine dahil edilmemesi,
hekim, hemsire ve diger personeller ile olan iletisim
Ozelliklerinin deneyimlerini etkileyen faktorler
olarak agiklamistir. Hemsirelerin dgrenci ile
igbirligi yapma ve destekleme durumunun
(Karabulut ve Ulusoy, 2008; Karadag vd., 2013;
Kesgin vd., 2018; Tastekin vd., 2016) klinik
deneyimlerini etkiledigi belirlendi. Celebioglu vd.
(2010) c¢alismasinda da hemsire ve diger

129



personellerin ~ Ogrenciyi  desteklememesinin
sonucu klinik personeller tarafindan sozli, fiziksel
ve cinsel tacize maruz kaldig1 ve 6grencide endise,
utang, hastaya bakim vermek istememe, 6tke ve
diismanlik duygulariin olustugu ve bu duygularin
Ogrencinin verecegi bakimi olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.

Diger calismalarda, 6grencilerin klinik
personel tarafindan kabul gérmemelerinin stres
diizeyini etkiledigi (Tasdelen ve Zaybak, 2013),
ogrencilerin  hekimler ile hi¢ iletigsime
gecememesinin deneyimlerini olumsuz ydnde
etkiledigi saptand1 (Karabulut ve Ulusoy, 2008).
Buna karsin bagka bir ¢alismada 6grencinin klinik
personelden destek almasi ve klinikte bulunan tiim
personellerin birbiri ile etkilesim halinde hareket
etmesi ve Ogrenci hemsirelere giivenilmesinin
klinik deneyimlerini olumlu yonde etkiledigi
goriildii (Tasci, 20006).

Ayrica, hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
giincel olmasi, hemsireler ve 6grencilerin ortak bir
dil kullanmasimin  (Polat vd., 2018) ve
hemsirelerin sahip oldugu bilgi ve beceri
diizeylerinin  yeterli olmasmin 6grencilerin
deneyim ve gorislerini  olumlu etkiledigi
saptanmistir (Tasci, 2006).

Hasta ve yakinlar: Ogrencinin hasta ve
yakinlar1 ile giivene dayali bir iliski kurma
durumunun  klinik  deneyimlerini  etkiledigi
saptanmistir (Tasci, 2006; Celebioglu vd., 2010).
Bir ¢alismada ise 6grencilerin hasta ve yakinlari
tarafindan gordiikleri sozel, fiziksel ve diger
saldirganlik tiirlerinin 6grenciler tarafindan kabul
edilemez olarak ifade edildigi ve deneyimlerini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Bilgin vd.,
2016). Bunlara ek olarak, hastanin 6grencilere
bakim yaptirmak istememesi (Polat vd., 2018),
kadin dogum servislerinde 6grencilerin kadin
hastalar tarafindan reddedilmesinin (Akpinar vd.,
2016) klinik deneyimlerini olumsuz etkiledigi
saptanmustir (Tablo 2).

Klinigin ¢aligma sistemi: Klinigin ¢alisma
sisteminin de dgrenci deneyimleri iizerinde etkili
oldugu Tasct (2006)’nin caligmasinda
saptanmistir. Bu ¢alismada klinikte hasta merkezli
yaklasgimin benimsenmesinin 6grencinin klinik
deneyimini olumlu etkiledigi belirtilmistir (Tablo
2).

Ozetle; fiziksel ortam, sorumluluk alani
disinda verilen gorevler, malzeme ve ekipman
destegi, diger saglik ekibi tyeleri, hasta ve
yakinlari, klinigin ¢aligma sisteminin 6grencilerin
klinik deneyimlerini etkileyen Klinik uygulama
cevresi ile iligkili faktorler oldugu belirlendi.
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Tablo 2.incelenen Arastirmalarin Veri Analizi

incelenmesidir.

Arastirma Amaci Tasarim Orneklem Veri Toplama Araglari Bulgular
(Yazar ve yily)
Acikséz  vd., | Ilk kez klinik uygulamaya cikan | Tammlayici ve | N=49  Birinci | 17 soruluk Kklinik uygulama | Oz yeterlilik; Ogrencilerin 6z yeterlilik alg
2016 hemsirelik  6grencilerinde 6z | Kesitsel smif hemsirelik | 6ncesi ve 6 soruluk klinik | diizeyleri arttikga klinik uygulamaya iliskin
yeterlilik  algist  ile  klinik | Aragtirma ogrencileri uygulama sonrasi anket formu, | kaygi diizeyi azalmakta, 6z yeterlilik algis1 ile
uygulamaya iligskin kaygi ve klinik Genel Oz Yeterlilik Olgegi, | klinikk uygulamada algilanan stres arasinda
uygulamada algilanan stres durumu Durumluk-  Siirekli  Kaygi | anlaml bir iligki bulunmamaktadir.
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Envanteri ve Klinik Stres Anketi | Heyecan, endise hissetmesi,
IV ve enjeksiyon uygulamalarindan korkmasi,
hastaya zarar verme diisiincesi,
yanlig_uygulama yapma korkusu, 6grencinin
sahip oldugu teorik bilgi diizeyi, meslegi
isteyerek se¢me, kendini meslege uygun
hissetmesinin klinik stres durumlarini etkiledigi,
kendini klinik uygulamaya hazir hisseden
ogrencilerin 6z yeterliliginin  yiiksek ve
endiselerinin az oldugu saptanmustir.
Akpmar  vd., | Kadin saghig ve hastaliklart | Tanimlayic N=172  Klinik | Veriler arastirmacilar tarafindan | Stres, korku, kaygi, mutsuzluk, vb. olumsuz
2016 hemsireligi  klinik  uygulamasi | Aragtirma uygulama literatiir dogrultusunda | duygularin hissedilmesi,
Oncesi ve sonrasinda, Ogrenci oncesi, gelistirilen soru formu Hasta tarafindan reddedilme durumu,
hemsirelerin  klinik uygulamaya N=128 Klinik Cinsiyet; klinik uygulama sonrasi kadmn
iliskin diisiince ve deneyimlerinin uygulama ogrencilerin  dogum  salonunda,  erkek
cinsiyete gore karsilagtirtlmasidir. sonrasi ogrencilerin ise hem dogum salonu hem de
Kadm Saglig1 ve klinikte giigliik yasadig1 saptanmustir. Onyargi;
Hastaliklar1 ogrencilerin bu dersin klinik uygulamasina
Hemgireligi iliskin yiiksek oranda 6n yargili oldugu ve erkek
Dersini Alan ogrencilerin kadin ogrencilere gore hastalar
Ogrenciler tarafindan daha ¢ok reddedildigi saptanmustir.
Aktas ve | Hemsirelik &grencilerinin  klinik | Tamimlayici N=222 2., 3. ve | Klinik Ogrenme Ortam Olgegi, | Calismada  klinik ~ 6grenme  ortamn ile
Karabulut, O0grenme cevresine iligkin algilari, | Aragtirma 4. Smif | Akademik Motivasyon Olgegi, | 6grencilerin akademik motivasyonu arasinda
2016 akademik motivasyon ve klinik hemsirelik Hemsirelikte  Klinik  Karar | iliski anlamli bulunmustur. Ogrencilerin klinik
karar verme ile ilgili algilarinin Ogrencileri Verme Olgegi uygulama ortaminin yeterli olmadigin1 ve buna

bagli olarak akademik motivasyon diizeylerinin
diisik oldugu goriilmektedir. Hemgirelik
egitiminde teorik egitimin amaci ile klinik
uygulama egitiminin amacinin benzesmesinin
etkiledigi belirlendi. Vaka ¢aligmalari,
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Bireysel Ogretim, Grup dgretimi, Gézlem yolu
ile Ogrenme, Olmak iizere farkli Ogrenme
yontemlerinin ve hemsirelik siireci kullaniminin
uygulama siirecinde G6grenmelerini etkiledigi
belirlenmistir.

Arabaci  vd., | Hemsirelik birinci smif | Tanimlayici N=94 Birinci | Tanitict Bilgi Formu, | Hemsirelik boliimiinii isteyerek secen, meslegi
2015 ogrencilerinin ilk klinik deneyim | Arastirma smif hemsirelik | “Durumluk-Siirekli Kaygi | seven ve mezuniyet sonrasi hemsire olarak
Oncesi, sirast ve sonrasinda ogrencileri Envanteri” ve “Klinik Stres | ¢alismak isteyen oOgrencilerin klinik deneyim
yasadiklar1 klinik stres diizeyleri ile Anketi Oncesi, sirast ve sonrasinda stres ve anksiyete
durumluk-stirekli kaygi diizeylerini diizeylerinin diisiik oldugu gorildi. Korku,
ve bunlar1 etkileyen faktorlerin stres, gerginlik, bagaramama ve hastaya zarar
belirlenmesidir. verme korkusu, hastalik bulasma korkusu olan
ogrencilerin stres/ kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmustir.
Atay ve | Hemsirelik ve Ebelik birinci sinif | Tanimlayici n=83 Birinci | Ogrencileri tanitan 8 sorudan | Ogrencilerin klinik uygulama ile ilgili en biiyiik
Yilmaz, 2011 6grencilerinin ilk klinik uygulama | Arastirma sinif Hemsirelik | olusan tanitici bilgi formu, korkularimin hastaya zarar verme oldugu ve
sonrast yasadiklar1 stres diizeyleri ve ebelik | Klinik Stres Anketi kendini  klinik ortama hazir  hisseden
ve bunu etkileyen faktorleri tespit ogrencileri ogrencilerin klinik ortami daha az tehdit olarak
etmektir. algiladiklar1 ve klinik ortamda daha fazla
(Bu derlemede hemsirelik miicadeleci olduklari tespit edildi.
Ogrencilerine  iligkin  bulgular Ogrencilerin %69.9’u klinik uygulama &ncesi
analize dahil edildi) klinigin  tamitilmadigmi,  %49.9’u  klinik
uygulamada yasamaktan korktugu olumsuz
deneyimi, hastaya zarar verme olarak
belirtmiglerdir.
Bayar vd., 2009 | Hemsirelik o6grencilerinin  klinik | Tamimlayici N=126 1., 2., 3. | Arastirmacilar tarafindan | Ogrencilerin %51,6’s1 teorik bilgisinin ilgili staj
uygulamaya yonelik diisince ve | Arastirma siif hemsirelik | olusturulan anket formu ve | i¢in yeterli olmadigini, %46’s1 staj sirasinda
kaygi1 diizeylerinin belirlenmesidir. ogrencileri Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi | yapmaktan korktugu bir uygulama oldugunu,

%68,3’1 klinik uygulama sirasinda olumsuz bir
deneyim yasamaktan korktugunu, %50,8’1 stajla
ilgili olarak heyecan hissettigini belirtmistir. Ug
siif diizeyinde de 6grencilerin bilinmeyen bir
klinige staja c¢ikmalari kaygi diizeylerini
etkiledigi sonucuna varilmustir.

Klinik uygulama oncesi ve klinik uygulama
sonras1 Ogrencilerin Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgek sonuglar karsilastirildiginda durumluluk
kayg1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.
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Bilgin vd., Hemsirelik ogrencilerinin | Tanimlayici ve | N=1539 Saldirganlik  Algt Olgegi ve | Ogrenciler pediatri servislerinin en giivenilir,
2016 saldirganlik  algilari:  savunma | Kesitsel Hemygirelik Savunma Stilleri Anketi psikiyatri servislerinin ise en az gilivenli yer
sekilleri, deneyimleri ve | Arastirma Ogrencileri oldugunu belirtmislerdir.
demografik faktorleri ile iliskisinin Klinik uygulamada saldirganlik, hemsirelik
incelenmesidir. ogrencileri tarafindan kabul edilemez olarak
algilanmis ve erkek Ogrencilerin saldirganliga
kars1 daha hosgoriilii ve anlayislt yaklastiklar:
sonucuna varilmistir.
Bulut ve Celik, | Hemsirelik birinci simif | Tanimlayici N=60 Birinci | “Anket Formu”, “Pittsburgh | Erkek 6grencilerin ve meslegi isteyerek secen
2019 6grencilerinin ilk klinik | Arastirma siif hemsirelik | Uyku Kalite Indeksi” and “Beck | &grencilerin klinik uygulama sonrasi stres
uygulamaya baglamadan Once ve ogrencileri Anksiyete Olgegi” diizeylerinin klinik uygulama Oncesine gore
sonrasinda anksiyete diizeyleri ve arttig1 sonucuna ulasilmstir.
uyku kalitesinin incelenmesidir. Ogrencilerin klinik uygulama deneyimleri uyku
kalitesini ~ olumsuz  etkiledigi  sonucuna
vartlmistir.
Celebioglu vd., | Hemsirelik 6grencilerinin  klinik | Tanimlayici N=380 Aragtirmacilar tarafindan | Ogrencilerin hemsire, hekim, diger klinik
2010 ortamlarda deneyimledikleri siddet, | Arastirma Hemsirelik olusturulan soru formu personel, hasta ve yakinlari tarafindan sozli,
duygular1  ve  davraniglarmin ogrencileri fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldigi,
incelenmesidir. Ogrenciler hasta ve yakmlarinin korku ve
anksiyetesi sonucu, hemsireler ve diger
personellerin 6grenciyi desteklemedigi ve giiven
duymadiklari igin siddete maruz kaldiklarini ve
siddet sonrasi hastaya bakim vermeme istegi,
endige, utang, 6fke ve diigmanlik duygularinin
olustugunu ifade etmislerdir. Ogrencinin siddet
sonras1 hissettigi olumsuz duygularin hastaya
verecegi bakimi da etkiledigi belirtilmektedir.
Findik vd., | Ameliyathane uygulamasinda | Tanimlayict N=126 Aragtirmacilar tarafindan | Ogrencilerin stresle bas etmede 6zgiivenlerinin
2015 hemsirelik  6grencilerinin  stres | Arastirma Hemgirelik olusturulan soru formu etkisinin oldugu ve ilk giin nedeni ile 6grencilere
diizeyleri ve bas etme ogrencileri gorev  verilmemesi kaynaklt ilk  klinik
yontemlerinin degerlendirilmesidir. giinlerinde stres diizeylerinin distk,
ameliyathaneyi daha once gérmemis

Ogrencilerin strese pasif ve itaatkar yaklagim
gosterdikleri, 6grencilerin klinik stres diizeyi
arttikca  pasif  caresiz/kendini  suglayan
yaklagimlar kullandiklari ve yaslar arttikga aktif
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tepkilerinin de arttig1, kendine giivenen/iyimser
yaklasimlar sergiledikleri sonucuna varilmistir.

Hacihasanoglu | Hemsirelik birinci siif | Tanimlayici ve | N=54 Birinci | Aragtirmacilar tarafindan | Ogrencilerin klinik uygulama oncesi hissettigi
vd., 2008 ogrencilerinin ~ klinik uygulama | Kesitsel smif hemsirelik | olusturulan soru formu ve | heyecan, endise ve korku durumlarinin klinik
Oncesi, sirast ve sonrasinda | Arastirma ogrencileri Durumluk-Siirekli Kayg1 | uygulama siras1 ve sonrasinda azaldig1 seving,
durumluk-stirekli diizeylerinin Envanteri mutluluk, giiven ve rahat hissetme durumlarinin
belirlenmesidir ise arttigi ve ogrencinin ilk Klinik uygulama
giinii daha fazla stres ve kayg1 yasadig1 sonucuna

varilmigtir.
Karabulut ve | Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 | Tamimlayici ve | N=207  Birinci | Arastirmacilar tarafindan | Klinik uygulamanin ilk giinii 6grencilerde
Ulusoy, 2008 dersinin klinik uygulamasina iliskin | Kesitsel siif hemsirelik | olusturulan soru formu bilinmezlik nedeni ile stres olusturdugu,
goriislerinin degerlendirilmesidir. Arastirma ogrencileri, Ogrencinin her uygulamay: yapmaya firsatiin

Egitim programi
benzer li¢ farkl
kurum

olmamasi,

Ogrencinin  teorik  bilgiyi klinik alanda
kullanmas,
Ogretim elemam1 ve hemsire sayisinda

yetersizlik,

Fazla sayida 6grencinin klinikte bulunmasi,
Ogrencilerin gretim elamam ya da hemsire ile
iletisime gegmesinde zorluk yasamasi,
Ogrencilerin  hekimler ile hig
gegcememesi,

Ogretim elemanlarinin iletisim dzellikleri
Ogretim elemaninin alana 6zgii bilgi ve becerisi,
Ogrencilerin girisim sirasinda yardim aldig1 Kisi,
klinik deneyim siiresinin yetersiz olmasi sadece
giindiiz klinik uygulamayi ¢ikmalari,

Klinik deneyimin sadece giindiiz olmasi,
Klinikte hasta sirkiilasyonu,

Vardiya degisimlerinde
sorumlulugu,

Hemysirelik bakim plani hazirlanmasi,
Klinigin fiziki yapist ve malzeme temin
durumlari,

Klinik uygulama oncesi laboratuvar derslerinin
verimliliginin deneyimlerini etkiledigi
belirlenmistir.

iletisime

6grencinin
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Karaca vd., | Hemgirelik ~ 6grencilerin ~ klinik | Tanimlayici ve | N=967 Arastirmaya katilan hemsirelik | Kiz 6grencilerin ve 1. ve 2. siif dgrencilerin
2017 uygulamada algilanan stres diizeyi, | Kesitsel Hemygirelik ogrencilerinin sosyo- | stres diizeyinin hastaya bakim verme sirasinda
stres  cevaplart  ve  basetme | Arastirma ogrencileri, dort | demografik  bilgilerine  (6r. | daha yiiksek oldugu, akademik basarisini yiiksek
davranislarini belirlemektir. farkli kurum cinsiyet, yas ve algilanan | algilayan Ogrencilerin stres diizeyinin daha
akademik  basar1))  yonelik | diigiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
sorular igeren bir anket, Arastirmaya dahil edilen dort kurumda
Hemsirelik Ogrencileri | dgrencilerin odevler/ is yiikii,
Algilanan Stres Olgegi, egitimciler/hemsireler, akranlar/giinliilk yasam
Hemsirelik Ogrencileri Biyo- | nedeni ile stres diizeyleri aras1 fark oldugu ve
Psikososyal Cevap Olcegi, iyimser kalma/problem ¢dzme yontemlerini az
Hemsirelik Oprencileri Stresle | kullanan  dgrencilerin  kaginma  davranist
Bas Etme Davramslar1 Olgegi gosterdikleri sonucuna vartlmistir.
Karadag vd., | Hemsirelik 6grencilerinin  klinik | Tanimlayici ve | N=296 Ogrencilerin  klinik hemsireler tarafindan
2013 uygulamada karsilagtiklar1 | Kesitsel Hemsirelik degerlendirilmeyi ve kendilerinden sorumlu
gicliikler ve klinik hemgireler | Arastirma ogrencileri olmasini  istememesi, hastaya uygulanan
hakkindaki goriislerinin girisimlerde  teorik  bilgisini uygulamaya
incelenmesidir. aktaramamasi, hemsirelerin destek olmamalari,
yetersiz Ogretim eleman sayisi nedeni ile
sorumlularinin yaninda olmamalar1 ve 6gretim
eleman1 ile yeterli iletisimin saglanmamasi
durumlart  &grencilerin - klinik  uygulama
deneyimlerini etkiledigi sonucuna varilmistir.
yasadig1 giicliikleri paylasabilecekleri uygun
ortamlarin saglanmasi onerilmektedir.
Karagbzoglu Klasik ve entegre programda | Tanimlayici ve | (n=264) Ilk kez | Tanitici Ozellikler Formu (yas, | Kiz dgrencilerin, meslege kendini ait hisseden,
vd., 2014 6grenim goren hemsirelik | Kesitsel klinik cinsiyet, okul tercih sirasi, | bolimii ve okulu ilk siralarda tercih eden,
Ogrencilerinin ilk klinik | Arastirma uygulamaya verilen egitimin igerigi, egitimin | entegre egitim ydntemi kullanan 6grencilerin
uygulamalarinda yasadiklar1 kaygi, cikan hemsirelik | klinik uygulamaya hazirlama | Klinik stres diizeyleri klasik egitim yontemine
klinik stres diizeyi ve etkileyen bazi ogrencileri durumu, egitimden  alman | gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

faktorlerin belirlenmesidir.

doyum ve hastane deneyimini
belirlemeye yonelik 14 soru),

Durumluk-Siirekli Kayg
Envanteri ve Pagana Klinik
Stres Anketi

Klasik egitim alan 6grencilerin klinigin ilk giini
hafif diizey, entegre egitim alanlarin ise orta
diizeyde ve klinigin sonunda ise bu stres
diizeylerin biraz artt1g1 sonucuna ulasilmistir.

Entegre egitim alan &grencilerin hemsirelige
kendini ait hissetme oranmin diisiik, 6grenci
merkezli anlayisa az uygun ve oOgrenci
goriislerine az yer verildigini belirtmektedirler.
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Kesgin vd.,
2018

Hemgirelik 6grencilerinin  klinik
uygulamaya iliskin goriiglerinin
belirlenmesidir.

Longitudinal,
Tanimlayici
Arastirma

N=177 Son smif
hemygirelik
ogrencileri

Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda
gelistirilen iki anket formu

Uygulamada bagimsiz  ¢aligmak isteyen
ogrencilerin yetersiz olduklarimi diigiindiikleri
icin saglik personellerinin uygulamalara katilimi
icin tesvik etmesinin, personellerin 6grenci ile
olumlu iletisim  kurmasinimn,  6grenciler
sorumluluklarim1  sadece  tedavi yapmak
oldugunu diisiinmesi nedeni ile
sorumluluklarimin ~ belirlenmesi, klinik  ve
okullarda artan &grenci sayisi, Ogrencilerin
degerlendirilmesinde objektif olma,
Egitmenlerin 6grenciyi savunucu rolii,
egitmenler ve hemsirelerden Ggrencilere
meslektaglar1 gibi yaklasimda bulunmasinin
klinik uygulamalarin etkiledigi belirtilmektedir.

Kol ve Ince,
2018

Birinci sinif hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama ve
egitimciler hakkindaki goriiglerinin
degerlendirilmesidir.

Tanimlayici
Arastirma

N=225 Birinci
sinif hemgirelik
ogrencileri

Aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda
gelistirilen iki soru formu

Ogrencilerin  klinik ile ilgili memnuniyet
diizeyleri, ders ve uygulama arasindaki
benzerlik ve farkliklar, Derste ve
laboratuvarlarda o6grendikleri bilgiyi klinige
aktarabilmeleri,
Egitmenlerin yeterliligi,
Egitmenlerin ~ &grenciye
aylramamasli,
Egitmenlerin Ogrenci ile acgik bir iletisimde
olmasi,

Egitmenlerin mesleki bilgi ve becerisi,
Egitimcilerin 6grencilere geribildirim vermesi
ve Ogrencileri objektif degerlendirmesine
yonelik faktorlerin klinik uygulama siirecini
etkiledigi belirtilmektedir.

yeterince  vakit

Polat vd.,
2018

Klinik uygulama yapan hemsirelik
ogrencilerinin klinik alanda sorun
yasay1p yasamadiklariin
belirlenmesi,  yasiyorlarsa  bu
sorunlarin nedenlerinin belirlenerek
diizeltici Onlemlerin almabilmesi
icin gerekli faaliyetlerin
planlanmasidir.

Tanimlayici
Aragtirma

N=657
Hemgirelik
ogrencileri

Aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda
gelistirilen anket formu

Yetersiz kuramsal bilgiye sahip olma, servisin
ve calisanlarin  tanitilasi,  hemsirelerden
danmigmanlik/  rehberlik  yardimi  almalari,
hemgirelerin ~ yogun  calismasi,  klinikte
gerceklestirilen egitim, etkinlik ve hasta
vizitlerine  0grencilerinde  dahil edilmesi,
Ogrencilere hastasi ile ilgili olmayan iglerin
yaptirilmasi,  hemsirelerin ~ sahip  oldugu
bilgilerin  yenileme durumu, Ogrencilere
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kullanabilecegi  toplanti/  seminer  odasi
saglanmasi, klinigin sagladigi malzeme ve
materyal durumu,

hastalarin  bakimi reddetmesi, hemsire ve
ogrencilerin birbirlerini anlayacak ortak bir dil
kullanmalart durumlarinin  6grencinin klinik
uygulama deneyimlerini etkiledigi sonucuna
varilmistir.

Tasci, 2006

Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi dersinin uygulamasina
yonelik 6grencilerin
degerlendirmelerini ele almak ve bu
dogrultuda ileriki  donemlerde
yapilabilecek degisiklikleri
belirlemektir.

Tanimlayici
Aragtirma

N=53

Kadin Saglig1 ve

Hastaliklar1
Hemygireligi
Dersini
Ogrenciler

Alan

Arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen anket
formu

Teorik bilgiyi uygulamaya aktarabilme,

Klinik uygulamada kendini basarili hissetme,
Hastaya uygun hemsirelik girigimler
planlayabilme,

Hasta ve ailesi ile giivene dayali bir iletigim,
Kendini saglik ekibinin bir iiyesi olarak
hissetme,

Klinik uygulamalarin
oldugunu diisiinme,
Hemgirelik dig1 gérevler yapma,
Klinik  uygulamalar  sirasinda
rotasyonlar,

Hasta merkezli ¢alisma,

Ogretim elemanimin yeterli danismanlik etmesi,
Ogretim elemaninin grenciyi takdir etmemesi,
Ogretim elemanmin dgrenciye geri bildirim
vermemesi,

Ogretim eleman ile iletisim,

Klinikte yararlanilacak kitap ve dergi olmayisi,
Klinikte kullanilan malzemelerin yetersizligi,
Kurumlarin dgrenciye sagladigi alanlar (seminer
salonu, yemekhane, yeterli 1sitma, vb.),

Klinik personelden destek alinamamasi,
Hemgirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi,

Tim personellerin birbiri ile etkilesim halinde
hareket etmesi ve Ogrenci hemsirelere
giivenmesi,

Ogrencilerin  bagimsiz ¢alismak istemesinin
klinik 6grenme siirecini etkiledigi saptanmustir.

toplum icin yararl

yapilan
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Tasdelen  ve | Hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik | Tanimlayici N=149 Ikinci | Birey Tanitim Formu | Ogrencinin cesaret ve yarar duygusu,
Zaybak, 2013 deneyim sirasindaki stres | Arastirma simf hemsirelik | (Ogrencilerin yas ve cinsiyet | Klinikte ¢alisan personeller,
diizeylerini belirlemektir. ogrencileri gibi tanimlayict Ozellikleri ile | Hastanenin fiziksel ortami,

ogrenim  gordiigii  boliimden | Is yiikii,

memnun olma ve klinik egitim | Ogretim elemanlari,

sirasinda  strese neden olan | Malzeme eksikligi,

faktorlere  yonelik  sorulari | Ogrenci sayisinin fazlalhigi,

icermektedir) ve Smavlar,

Klinik Stres Anketi Hastane personeli tarafindan kabul gérmeme
diisiincesinin  klinik deneyimlerini etkiledigi
sonucuna varilmistir.

Tastekin Hemsirelik  6grencilerinin  klinik | Tanimlayict N= 225 | Veriler arastirmacilar tarafindan | Son sinif 6grencilerinin  klinik uygulamaya

vd.,2016 ortamdaki doyum diizeyleri ve | Arastirma Hemsirelik hazirlanmig 15 sorudan olusan | iliskin doyum diizeylerinin disiik oldugu ve

etkileyen faktorleri ogrencileri anket formu, Ogrenci Doyumu | okulda alinan derslerle ilgili kliniklere
degerlendirmektir. Olgegi- Kisa Form ¢ikilamamasi,

ogrencilere gorevleri disinda sorumluluklar

verilmesi, bakim ve tedavi eksikleri nedeni ile
suclanma, hastanede bulunan malzemelerden
yeterince faydalanamama, uygulama sirasinda
hemgireler ile igbirligi yapma, keyifli ve huzurla
calisgma durumlari, hastasi ile ilgili bilgilere
ulasma durumlari, kendilerine ait giyinme
odalarinin  olmasi, vb. durumlarinin klinik
uygulamaya ilisgkin doyumlarin1 etkiledigi
sonucuna varilmistir.
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Tartisma
Dahil Edilen Arastirmalarin Ozellikleri

Bu derlemeye dahil edilen 21 caligmada
Tiirkiye’de hemsirelik  6grencilerinin  klinik
deneyimleri ile iliskili faktorlerin  ortaya
cikarilmast amaglanmigtir. Bunun yani sira klinik
deneyimlerin, stres, anksiyete, klinik doyum,
akademik motivasyon, 6z yeterlilik, siddete maruz

kalma, saldirganlik gibi farkli konular ile
iligkisinin incelendigi goriildi. Klinik
uygulamalarin  hemsirelik  6grencileri  igin

cogunlukla Onemli bir stres kaynagi oldugu
bilinen bir fenomendir (Hsu et al., 2018; Liang et
al.,, 2019; Wang et al., 2019). Nitekim; bu
derlemede incelenen ¢aligmalarin yarisinda klinik
deneyimlerin stres, anksiyete, kaygi degiskenleri
ile iliskisi incelenmis ve stres diizeyini 6nemli

derecede artirdigi gorilmistir. Bu bilgiler
15181nda Ogrencilerin stres, anksiyete
kaynaklarinin belirlenmesi, psikolojik

dayanikliliklarinin artirilmasina yonelik egitimler,
destekleme programlart1 ve projelerin katki
saglayacagl diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
klinik deneyimlerin, klinik doyum, akademik
motivasyon, 6z yeterlilik, siddete maruz kalma,
saldirganlik gibi farkli konular ile iliskisinin
incelendigi daha fazla calismaya gereksinim
vardir.

Incelemeye alinan calismalarin tasarim
incelendiginde; cogunlugunun yalnizca
tanimlayici arastirma oldugu ve tek bir 6rneklem
grubuna iliskin verileri yansittig1 belirlenmistir.
Bu bulgular dogrultusunda, konuya iliskin
genellenebilir verilerin elde edilmesinde, biiylik
orneklem gruplart ile deneysel tiirde veya karma
aragtirma tasarimlari ile planlanmis caligmalara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu derlemeye dahil edilen yedi
calismanin (A¢iksoz vd., 2016; Arabaci vd., 2015;
Atay ve Yilmaz, 2011; Bulut ve Celik, 2019;
Hacihasanoglu vd., 2008; Karabulut ve Ulusoy,
2008; Kol ve Ince, 2018) yalmzca ilk klinik
deneyime odaklandig1 goriilmiistiir. ilk klinik
deneyimler Ogrencilerin  klinik  becerilerini
gelistirme, kaygi ve stresi kontrol altina alma ve
sonraki egitim siire¢lerine hazirhlk ve uyum
saglamak icin Onemli bir baslangictir (Levett-
Jones et al., 2015; Sun et al., 2016). McKenna et
al., (2003) uygulamanin ilk yilinin hemsireler i¢in
giiven olusturmada dnemli oldugunu ortaya koydu
ve ne yazik ki pek c¢ok Ogrencinin, bu siireci
olumsuz etkileyebilecek yatay bir siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir. Aksine, saygin, kabullenici
bir tutum Ggrencilerin grubun daha merkezinde

hissetmelerine yardim eder ve anksiyeteyi azaltir
(Melincavage, 2011). Bu nedenle, dgrencilerin
psikolojik  dayamiklilik  ve  iyilik  halini
giiclendirmeye daha fazla odaklanilmalidir (Levett-
Jones et al., 2015).

Kadin Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersi alan oOgrencilerin klinik deneyimlerinin
incelendigi iki arastirma da bu inceleme
kapsaminda analiz edildi (Akpinar vd., 2016; Tasci,
2006). Bu arastirmalarda  ozellikle erkek
Ogrencilerin deneyimleri ve bu alanda yapilacak
uygulamalarda sosyokiiltiirel &zelliklere vurgu
yapildig1 goriildii. Bu arastirmalarin sonuglariin
literatiirde yer alan, ilgili diger caligmalar ile
benzerlik gosterdigi belirlendi (Eswi and El Sayed,
2011; Haet al., 2015; Tzeng et al., 2009).

Bu derlemede dikkat ¢ceken bir diger 6nemli
konu ise c¢alismalarda yararlanilan veri toplama
araclaridir. Incelenen calismalarin  tamaminda
klinik deneyimlerin ve iligkili faktorlerin anket
formlar1 ile elde edilmesi, bu konuda gegerli-
giivenilir Tiirkge araclara olan gereksinimi ortaya
¢ikardi.

Klinik Uygulama Deneyimini Etkileyen
Faktorler

Ogrencilerin bireysel dzellikleri ile iliskili
faktorler: Bu derlemeye dahil edilen ¢aligsmalarda
Tiirkiye’de  hemsirelik ~ Ogrencilerinin  klinik
deneyimleri ile iligkili 6grenciye iligkin ¢ok sayida
bireysel faktoriin etkili oldugu ortaya konulmustur.
Bu faktorler incelendiginde ise, Ogrencilerin
biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
cevresel  boyutlart  ile  Dbitincil  olarak
degerlendirilmelerinin gerekli oldugunu
diisiindiirdi. Bu tamlama  siireci = dgretim
elemanlarinin  her bir 0Ogrenciyi derinlemesine
incelemesi, zaman ayirmasi ve gdzlem yapmasi ile
strdiiriilebilir. Bireye 0zgli yaklagimlar ile
ogrencilere destek verilebilir.

Klinik egitimci ile iligkili faktorler: Bu
incelemede Ogrencilerin klinik egitimciye iligkin
olumlu algilarimin pozitif, olumsuz algilarinin ise
negatif deneyimlere yol agtig1 belirlenmistir. Klinik
egitimci  hemsirelik  6grencilerinin  klinik
uygulamalarinda hayati bir rol oynar (Mikkonen et
al., 2020; Tuomikoski et al., 2018). Nitekim, klinik
egitimcinin bilgi, beceri, deneyim ve tutumlarinin
ogrencilerin klinik uygulama deneyimlerini 6nemli
derecede etkiledigi agiklanmaktadir (Hsu et al.,
2018; Jack et al.,2018). Ogrenciler hemsirelik
uygulamalarini deneyimlerken yalnizca hemsirelik
becerilerini gelistirmez bir de ger¢ek klinik ortamda
hemsirelik meslegini anlar ve algilarlar. Egitimciler
Ogrencilerin deneyimlerini ve bu deneyimleri
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etkileyen faktorleri fark edebilirse, Ogrencileri
klinik uygulama boyunca destekleyebilir ve
empati  kurabilirler. Hosgoriilii bir ortam,
egitimcinin acik tutumu sayesinde 6grenme en {ist
seviyede gerceklesebilir (Hsu et al., 2018;
Jeppesen et al., 2017; Kelton, 2014). Bununla
birlikte geribildirim, Ogrencinin Ogrenme ve
gelisimi i¢in klinik uygulama stirecinin 6nemli bir
parcasidir (Adamson et al., 2018; Tuomikoski et
al., 2019; Vae et al., 2018). Etkili mentorluk
egitim programlarinin yapilmasi da egitimcinin
iletisim ozellikleri, geribildirim verme, klinik
Ogrenme cevresinin diizenlenmesine yol gdsterici
olabilir (Tuomikoski et al., 2019). Ogrencilerin
degerlendirilmesi  ve klinikk  6grenmeyi
destekleyici siirecleri kapsayan egitimci egitimleri
ile gelisimi desteklenmelidir (Pitkdnen et al.,
2018; Tuomikoski et al., 2018). Mikkonen et al.
(2020) tarafindan bes Avrupa iilkesinde ylirtitiilen
bir aragtirmada ise, egitimcilerin esnek, sabirli,
adil, destekleyici,  pedagojik  yaklagimi
benimseyen ve motivasyonu artirict bireysel
ozelliklerinin 6grencilerin klinik deneyimlerini
etkiledigi saptanmistir. Bu baglamda; egitimcinin
profesyonel tutum ve pozitif iletisim 6zellikleri
sergilemesi ve geribildirim vermesinin 6grenciler
ile giliven iligkisini giiclendirecegi ve stresi
azaltacagt  ve  Ogrenmeyi  destekleyecegi
sOylenebilir.

Klinik uygulamanin planlanmasi ile
iligkili faktorler: Klinik uygulamanin
planlanmasinin klinik deneyimler iizerine kritik
bir rolii oldugu incelemeye alinan ¢aligmalarda
ortaya konulmustur. Tiirkiye’de hemsirelik egitim
programlar1  kuramsal dersler, laboratuvar
uygulamalar1 ve klinik uygulamalari igermektedir.
Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(HUCEP), ulusal capta hemsirelik egitimimin
standartlara  gore  siirdiiriilmesine  yoOnelik
“Hemsgirelik Lisans Programi Ulusal Yeterlikleri”
belirlenmistir (HUCEP, 2014). Hemsirelik egitimi
ile ilgili ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler
geregince egitim siiresinin en az %50’si klinik
uygulamalardan olusmak zorundadir. Ogrenciler,
genellikle, hemsirelik egitiminin ilk yilindan
itibaren klinik uygulama alanlarinda hemsirelik
uygulamalarini deneyimlerler (Hemsirelik Lisans
Egitimi  Calistay1 Sonu¢ Raporu, 2017).
Egitimcinin sayisinin  planlanmasinda, Ulusal
diizeyde Ogretim elemani basina diisen 6grenci
sayisinin azaltilmasina yonelik eylemler pozitif
yonde etkileyecektir. Bununla birlikte, klinik
uygulama Oncesi oryantasyon programlarmin
uygulanmasi, ddev ve degerlendirme siireglerine
yonelik  klinik rehberlerin  hazirlanmasi  ve
uygulama oOncesi Ogrenciler ile paylagilmasi

onemlidir. Bir diger o6nemli nokta ise; klinik

uygulamalar ile kuramsal egitim arasindaki
boslugun doldurulmasina yoneliktir. Kuramsal
derslerde aktarilan kanit temelli bilgi ve

uygulamalarin klinik uygulamalara yansitilmasi
nitelikli hemsirelik bakimi i¢in esansiyeldir. Aym
zamanda, Ogrencilerin Dbilgilerini  uygulamaya
yansitabilecekleri bakim ortamlarinin olusturulmasi
nitelikli hemsirelik egitiminin kritik bir bilesenidir
(Greenway et al.,, 2019; Kelton, 2014). Bu
baglamda, klinik-okul is birliginin artirilmasi,
klinikte ¢alisan hemsirelerin giincel bilgi ve
uygulamalara ulagsmasi ve mezuniyet sonrasi
hizmet ici egitimlerin desteklenmesine gereksinim
vardir.

Incelemeye alman iki c¢alismada ise
kuramsal ders saati ile klinik uygulama oncesi
alman laboratuvar derslerinin verimliliginin klinik
uygulama deneyimlerini etkiledigi belirtilmistir
(Atay ve Yilmaz, 2011; Karabulut ve Ulusoy,
2008). Bir diger caligmada da ogrenciler klinik
uygulama siirelerini yetersiz buldugunu ifade
etmistir. Ogrenci ile birebir uygulama egitimlerinin
yapilmasi, vaka/senaryo caligmalari, simiilasyon
uygulamalarini igeren teknoloji destekli laboratuvar
uygulamalar1 verimliligi artiracak, Ogrencilerin
klinige hazir olmalarimi saglayacak ve stres
diizeylerini azaltacaktir (Jeppesen et al., 2017;
Melincavage, 2011; Parker and Grech, 2018).
Kuramsal ve uygulama ders saatlerinin gozden
gecirilmesi, laboratuvar derslerinin verimliliginin
artirlmas1  6nemlidir. Bu dogrultuda, okullarda
fiziksel ve teknolojik alt yapilarin giiglendirilmesi,
ogretim  elemam1  sayisinin  planlanmasinda
arastirma verilerinin dikkate alinmas1 onerilebilir.

Egitim- 6gretimin planlanmasina iligkin bir
diger konu da benimsenen egitim modelidir. Bu
derlemede incelenen bir ¢aligmada entegre egitimin
Ogrencilerin kaygi ve stres diizeyini artirdig1 ifade
edilmistir ~ (Karagozoglu et al., 2014).
Egitimcilerden egitim yontemlerini gelistirmeleri,
alanlarina 6zgii teknolojik ve bilimsel gelismeleri
takip etmeleri beklenmektedir (Admi et al., 2018;
Pearsey ve Draper 2008; Yang, 2013; Giinay ve
Kiling, 2018). Bu dogrultuda, yeni yaymlanan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
uygulamada isbirlik¢i 6grenme modelinin klinik
egitimde kullanilmasinin &grencinin  gelisimine
onemli katkilar saglayacagi ve daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Williamson et al.,
2020). Yine, bir bagka derlemede klinik egitimde
cesitli modellerin oldugu, ancak herhangi bir
modelin  basarisinin  gecerlik, giivenirlik ve
strdiiriilebilirlige bagli oldugu ifade edilmistir
(Forber et al., 2016). Farkli klinik egitim
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modellerinin incelenmesi, benimsenen egitim
modelinin ¢ok yonli ele alinmasi, Ogrenci
merkezli olmas1 ve goriislerinin dikkate alinmasi,
etkinliginin karsilagtirmali arastirmalar ile test
edilmesi Onerilebilir.

Klinik uygulama c¢evresi ile iligkili
faktorler: Bu arastirmada incelenen biitiin
calismalarda; ortamin bilinmezligi, fiziksel
olanaklar, malzeme/ekipman temini, ekip

tiyelerinin tutum davraniglarint igeren klinik
ortamin 6zellikleri, hasta ve yakinlarmin tutum ve
davranislari, 6grencilere sorumluluk alanlar
disinda gorevler verilmesi gibi bir¢ok degiskenin
klinik uygulama siirecini etkiledigi saptandi.
Hemsirelik egitiminin 6nemli bir bdliimii klinik
ortamlarda siirdiiriilmektedir. Bu ortamlar; saglik
hizmetlerinin aktif olarak stirdiiriildiigii, birden
fazla disiplinin bir arada calistigl, ¢ok boyutlu
karmasik sistemlerdir. Bu sistemler 6grenciler
tarafindan ¢ok yonli bir etkilesim siireci olarak
algilanir. Yabanci bir klinik ¢evrenin, 6grenciler
icin yeni bir ortam oldugu, onlarin korku, gerilim
ve catigma gibi ¢ok karmagik duygular
hissedebilecegi unutulmamalidir (Chesser-Smyth,
2005; Melincavage, 2011). Yapilandirilmis ve
destekleyici klinik 6grenme atmosferi pozitif
deneyimler i¢in hayatidir (Croxon and Maginnis,
2019; Ekstedt et al., 2019; Jeppesen et al., 2017).
Negatif 6grenme cevresi Ogrencinin profesyonel
kimlik gelisimini etkiler (Hsu et al., 2018).
Pearcey ve Draper (2008) tarafindan yapilan
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin beklentileri
ile gercek galigma alani uyusmadiginda saskinlik
ve hayal kirikligi yasadigi sonucuna vardi.
Chesser-Smyth (2005) klinik personelin ilk giin
Ogrencileri sicak bir yaklagimla karsilamasinin
Ogrencilerin 0zsaygist ve iyilik hissinde olumlu
etki gosterdigini rapor etmistir. Cevresel ve iligkili
diger boyutlar, etkili klinik 6grenme g¢evresinin
yapilandirilmasinda en  6nemli  konudur.
Destekleyici iligkilerin gelistirilmesinde klinik

ortama oryantasyon en temel boyutudur
(Mikkonen et al., 2020).
Hasta giivenligi  kaliteli hemsirelik

egitiminin ayrilmaz bir parcasidir ve iyi bir klinik
cevre, 0grencilerin hasta giivenligi tutumlarini da
etkileyen temel bir degiskendir (Noviyanti et al.,
2018). Bu bakis acisi ile, yapilandirilmis bir klinik
cevrede, etkili klinik uygulamalarin ayn1 zamanda
bir hasta giivenligi konusu oldugu dikkate
alinmalidir. Bu bilgiler 15181nda, klinik alanin bir
egitim ortami olarak hazirligi, klinik uygulama ile
kuramsal bilgi arasindaki bagin kurulmasi,
ogrencilerin klinik ortamda gorev ve sorumluluk
alanlariin tanimlanmasi ve saglik ekibi iiyeleri,

hastalar ile is birliginde egitimcinin kolaylastirici
olmasi pozitif deneyimleri artiracaktir.

Smirhhiklar

Bu caligmanin sinirliklarindan bir tanesi
yalnizca Tirkiye’de yapilmis nicel c¢alismalari
kapsayan bir derleme olmasidir. Diger bir sinirlilik
ise; sinirh sayida calisma olmasi nedeni ile
metodolojik kalitesine bakilmaksizin yalnizca dahil
etme/dislanma kriterleri dogrultusunda hemsirelik
ogrencilerinin klinik deneyimlerine odaklanan
biitiin ¢aligmalarin incelemeye dahil edilmesidir.
Ancak aragtirmacilar incelemeye dahil edilen
calismalarin bilgi icerigi ve amacimi inceleyerek,
derlemeye  katki  saglayacagmi  dislindiigi
caligmalart dahil etmistir. Taramalarin belirtilen
veri tabanlar1 ve anahtar kelimeler ile yapilmasi,
bunlarin digindaki ¢aligmalara ulasilamamasi ve
incelemenin  Tiirkge ve Ingilizce dilindeki
calismalar1 kapsamasi diger sinirliliklardir.

SONUC VE ONERILER

Klinik 6grenme hemsirelik egitiminin
hayati bir pargasidir (Forber et al., 2016). Ancak bu
inceleme kapsaminda ele alinan ¢alismalarin
sonuglart 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda
pek cok sorun ile karsilastiklart ve bu durumun
klinik 6grenme siiregleri ile deneyimlerini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir. Bu bulgular
dogrultusunda, egitim-6gretimin planlanmasinda
kurumsal ve ulusal diizeyde, ulusal saglik sistemi
ile uyumlu egitim modellerinin adapte edilmesi ve
etkileyen degiskenlerin elimine edilmesine yonelik
stratejilerin gelistirilmesi gereklidir. Ogrencilerin

deneyimlerini  etkileyen bireysel 6zelliklerin
tanilanmasi, onlar ile iliskilerde pedagojik
yaklasimlar ile bireysellestirilmis is birliginin
benimsenmesi, egitimeinin yeterliliklerinin
artirilmasi, destekleyici klinik ¢evrenin
olusturulmasi, klinige hazirlik siireglerinde
teknoloji  destekli laboratuvar uygulamalarinin

yapilmas1 Onerilebilir. Kanit temelli aragtirmalar ile
ogrencilerin  klinik  deneyimlerini  etkileyen
faktorler incelenmelidir.
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