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ABSTRACT

Nursing education consists of theoretical and clinical practice departments that complete each other. Clinical practices
constitute an important part of nursing education. The main purpose of clinical education in nursing is to ensure that the
students reach the competence to perform the profession by providing the necessary conditions in the use of the existing
values, behavior, knowledge and skills of the nursing profession. Clinical education; in order to improve health, it ensures that
students have the necessary equipment to work in accordance with ethical principles, systematic and holistic approach. In this
direction, the quality of clinical education has an important place in establishing a healthy society. Clinical education enables to
the integrate the theoretical knowledge and practice, and enables students to learn by doing and experiencing the applications
in a real environment. Thus, it contributes to the increase of students' clinical decision-making skills and self-confidence. At
the same time, it is an important point for the student to understand how to use theoretical knowledge in practice and to
learn to establish a connection between theoretical knowledge and applications. The application areas of clinical education
reflect real learning experiences. In order for clinical education to achieve its purpose, important responsibilities fall upon the
instructors, nurses working in the clinical field, other healthcare professionals and students. In this review, the importance and
characteristics of clinical education, the process of gaining skills to the student and recommendations in this direction are
included.

Key words: Clinical education, Clinical practice, Nursing, Practice in nursing.

Hemsirelikte Klinik Egitim

0ZET

Hemsirelik egitimi birbirini tamamlayan teorik ve klinik uygulama bolumlerinden olusmaktadir. Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin
onemli bir bolimuna olusturur. Hemsirelikte klinik egitimin temel amaci, hemsirelik mesleginin var olan deger, davranis, bilgi ve becerilerinin
kullaniimasinda ogrencilerin gerekli kosullar saglayarak mesledi yapabilecek yeterlilige ulasmasini saglamaktir. Klinik egitim; saghq
iyilestirmek icin, etik ilkelere uygun, sistematik ve butincul yaklasimla calisma konusunda 6grencilerin gereken donanima sahip olmasini
sa@lamaktadir. Bu dogrultuda, saglikli bir toplumun olusturulmasinda klinik editimin niteligi nemli bir yere sahiptir. Klinik egitim, teorik bilgi
ile uygulamanin batinlesmesini, 6grencilerin uygulamalari gercek ortamda yaparak ve yasayarak 6grenmesini saglar. Baylece 6grencilerin
Klinik karar verme becerilerinin ve 6zguvenlerinin artmasina katkida bulunur. Ayni zamanda, 6grencinin teorik bilgiyi, uygulamada nasil
kullanilacagini anlamasi ve kuramsal bilgiyle uygulamalar arasinda baglanti kurmayi 6grenmesi agisindan onemli bir noktadadir. Klinik
egitimin uygulama alanlari, gergek 6grenim deneyimlerini yansitir. Klinik egitimin amacina ulasmasi igin egitmenlere, klinik alanda galisan
hemsirelere, diger saglik calisanlarina ve dgrencilere 6nemli gorevler dismektedir. Bu derlemede, klinik egitimin énemine, ozelliklerine,
ogrenciye beceri kazandirma surecine ve bu dogrultuda 6nerilere yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelikte uygulama, Klinik egitim, Klinik uygulama.
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Hemsirelikte klinik egitim, 6grencilerin hemsirelik bakimini
saglamalarinda bilgi, beceri ve tutum kazanmalarini
saglayan teorik bilgi ve uygulamali 6grenme deneyimlerinin
birlesiminden olusur (Nabolsi ve ark. 2012). Bu egitimin
amacl; ogrencilere, hemsirelik bilinci ve felsefesini
ogretmek, meslegin icra edilmesiicin gerekli olan becerilerin
kazandiriimasini saglamak, sorunlarin tespiti ve ona uygun
hemsirelik bakimlarinin planlanmasini, uygulanmasini ve
sonucunun  de@erlendirilebilmesini  saglamaktir.  Bunun
yaninda hem saglikl hem de hasta bireyleri egitmeye ve
ogrencilerin cesitli konularda arastirmalar yaparak kendilerini

gelistirmelerine olanak vermektir (Karadz 2013).

Hemsirelik egitiminin temeli, teorik bilgi ve becerilerin
yeterliligini saglamaya dayanmaktadir. Buna bagl olarak
teorik bilgi ve klinik uygulama hemsirelik egitiminde esit
derecede oneme sahiptir. Klinik, 6grencilere teorik bilgiyi
uygulamak, 0grencilerin psikomotor becerilerini gelistirmek
ve profesyonel sosyallesmeyi saglamak icin ortam sunar
(Karadz 2013). Uygulama becerilerinde yeterli diizeye gelmek,
Klinik egitim yaklasiminin  temel Gzelliklerindendir. Bu
yaklasim 6grenme sUrecine katiim ve rehberlik ile baslayip
slirec igerisinde insani egitim tekniklerini kullanir (Sullivan
ve ark. 1999). Bu anlamda derlemenin amaci hemsirelikte
klinik egitimin  onemini, egitim sUrecinde 0grenciye
beceri kazandirma sUrecini ve klinik egitimin ozelliklerini

vurgulamaktir.
Yetkinlik Temelli Egitim

Yetkinlik, profesyonel sorumluluklariyerine getirmek amaciyla
tutum, beceri ve bilginin birlesimidir. Ayni zamanda yetkinlik,
kontrol edilmeye gerek kalmadan etkili ve glvenli sekilde
uygulama yapabilme yeterliligidir (Karaéz 2003). Hemsirelik
uygulamalarindaki degisim ve gelisime yonelik, hemsire
egitimcileri tarafindan gelistirilen yetkinlik temelli mufredatin
bir parcasi olarak, geleneksel klinik egitimin 6zinde bulunan
sorunlari ele almak icin bir klinik egitim modeli gelistirilmistir.
Modelin amaci, hemsirelik bakimi saglamak igin kullanilan
bilgi ve becerilerin derinlemesine anlasiimasini saglamak
ve ogrencilerin klinik deneyimlerini, belirlenen 6grenme
ciktilarr ve 6grencinin gelisim dlzeyiyle ilgili olacak sekilde
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yapilandirmaktir (Gubrud-Howe ve Schoessler 2009).

Yetkinlik
sekillenmistir. Uygulamali egitimler, uygulayicinin ya da

temelli  egitim, bilimsel temeller  Uzerine
ogrencinin bilgi duzeyini artirrken, hatirlama yetenegini
de olumlu yénde etkiler. Buna bagl olarak, uygulamayi
yaptiktan Uc saat sonra %90, ¢ giin sonra %70 oraninda
hatirlama saglanir. Yetkinlik temelli egitimin baslangicinda
ogretilen uygulamalar ana bélimlere ayrilir. Sonrasinda her
bolim ¢ozimlenerek, bu bolimlerin etkili ve glvenli sekilde
nasll o0grenilecegi belirlenir. Bu slrece standardizasyon
denir. Standardizasyondan sonra, ogrencilerin  genel
performanslarini degerlendirmek, gerekli 6grenme adimlarini
kolaylastirmak icin yetkinlik tabanli 6grenme surecine uygun
bir degerlendirme kilavuzu (kontrol listesi) gelistirilebilir
(Tonham ve ark. 2014). Becerilerin élctimesinde iki sekilde
kontrol listesi kullanilmaktadir: uygulama yapiimasi sirasinda
surecin olcllmesi ve uygulama bitiminden sonra sonucun

olgtlmesi (Taskin ve ark. 201).

Hemsirelik meslek bilinci ve felsefesini icinde barindiran,
Klinik bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda 6nemli rol
oynayan egitim sUrecinde, 6grenmeyi verimli kilmak adina
ogretim teknikleri kullaniimaktadir.

Yansitici Diisiinme Teknigi

Yansitici dusunme tekniginin, ogrencilerin  karsilastiklari

problemler karsisinda dusdnmesini  ve sorgulamasini
saglayarak, ¢ozime ulasmasinda yol gosterici bir teknik
2002).

cozumauyle ilgili dusunen bireyler, farkl bakis acilari tretip,

oldugu belirtilmektedir (Rodgers Problemlerin
bu dustncelerini uygulamalarina yansitarak sonuclari tekrar
degerlendirebilmektedir. Bu dogrultuda yansitici distnme,
bireyin problem ¢dzme becerisine ve elestirel distinme
surecine katki saglayarak yeni distnceler ortaya ¢gikarmasini
desteklemektedir (Hasirci ve Sadik 2011). Ozellikle egitim
alaninda kullanilan yansitict distinme tekniginin, hemsirelik
editiminde de kullanilabilecedi belirtiimektedir (Mann ve ark.
2009). Bu teknigin 6zellikle dgrencilerin elestirel distinme,
psikomotor gelisim, iletisim, yonetim ve problem ¢dzme
becerilerine, uygulama alanlarinda karsilastiklari sorunlarin
cozimine katki saglayacag distnilmektedir (Gustafsson

ve Fagerberg 2004). Tanrikulu ve ark. (2016)nin galismasinda
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yansiticl  dustnme tekniginin problem ¢ozme becerisi
Uzerindeki etkisiincelenmis, teknigin égrencilerin kendilerini
degerlendirme ve uygulama alanlarinda deneyimlerini farkl
acilardan sorgulamalarina yardimci oldugu goraimastar
(Tanrikulu ve ark. 2016). Baska bir calismada Silvia ve ark.
(2013), 6grencilerin bu teknigi kullanarak yazmis olduklari
gunlUkleri degerlendirmis, teknigin 6grencilerin  bakim
verilen bireylerle etkili iletisim kurmalarinda, bakim
surecini daha iyi yonetmelerinde ve ogrendikleri bilgiyi
uygulamaya daha kolay aktarabilmelerinde katki sagladigini
saptamislardir (Silvia ve ark. 2013). Benzer bir galismada,
ogrencilerin yansitici disinme teknigi ile ilgili gorusleri
incelenmistir. Calisma sonucunda 06grencilerin = %82,9'u
teknigin, hemsirelik bakim slrecinde elestirel ve ¢ézim
odakl distnmeyi; 7%80,51 teknigin, kendi sorumluluklarini
bilerek eksiklerini fark etmelerini ve karsilasilan durumlari
meslek etigi acisindan degerlendirmeyi, %75,6's1 ise teknigin,
arastirma becerilerinin gtclenmesini sagladigini belirtmistir

(Tanrikulu ve ark. 2018).
insancil Egitim Teknikleri

Hemsirelik mesleginin gerektirdigi gorev ve sorumluluklar
nedeniyle uygulamalardaki hatalar ciddi sorunlara sebep
olmaktadir. Bu agidan klinik egitim strecinde insancil egitim
tekniklerinin kullaniimasi zorunluluk arz etmektedir. Bu egitim
tekniginde insan bedenine benzeyen anatomik modeller
kullaniimaktadir (Sullivan ve ark. 1999). Modellerle galismak;
ogrenmeyi kolaylastirir, egitim stresini kisaltir, uygulama
yapllan hastada risk seviyesini dusurur. Boylece surec
icerisinde beceriler kazanilarak ve belli beceri seviyelerini
gecerek yetkinlik seviyesine ulasilir (Vatansever ve Mert 2017).
Terziogluve ark.(2012)ninyapmis oldugu bir galismada, beceri
laboratuvarlarinda gelismis maketler ve modeller esliginde
gerceklestirilen uygulamalar 6grencilerin kendilerini yetkin
gormesinde etkili olmustur (Terzioglu ve ark. 2012). Giirol ve
ark. (2016)nin yapmis oldugu galismada, modeller Gzerinde
parenteral ilac uygulamalari gerceklestirmenin 6grencilerin
beceri diizeyini anlamli sekilde artirdigi gorilmastr (Girol ve
ark. 2016).

Insancil egitim tekniginde mesleki ve bu egitim teknigine
0zql dederlerin  dgretilmesi  6nemlidir. Branch (2015),

profesyonel ve insani dederleri icinde barindiran dort
ogrenme metodu tanimlamistir. Bu dért metod; becerilerin
deneyimsel agrenilmesi, elestirel distnme, destekleyici
grup streci ve yeterli uzunlukta mufredattir. Becerilerin
deneyimsel 0grenimi, becerilerin en iyi uygulama yoluyla
kazanilacagini ifade etmektedir. Dusinme; Kisiyi 6nceden var
olan bilgisi, inanclari, degerleri ve tutumlariyla gerceklerin
bltinlesmesi sonucu deneyimlerin yeniden cercevelendirilip
degerlendiriimesi konusunda tesvik eder. Bu anlamda
elestirel distinme ve tartismalar; kisiye onceki dgrenimleri
analiz etme, kavramlari ve olaylar yeniden degerlendirme
yoluyla yaraticilik konusunda yol gosterir. Elestirel distnme,
bakis acilarini  degistirmek ve 0ogrenilenler arasindaki
baglantilari daha da irdelemek anlaminda hem duygusal
hem de entelektlel bir surectir. Elestirel ve deneyimsel
ogrenmeyle gerceklestirilen klguk gruplar, destekleyici
bir 6grenme ortami olusturur. Grup sirecinin temel
ilkelerinin de uygulandigi destekleyici gruplarda 6grenmeyi
kolaylastirici bir yapi olusur. Grup iginde karsilikli destek
ve guven gelistirmek, bunun yani sira st dlzey becerilere
hakim olmak igin yeterli zaman gereklidir. Dogru geri bildirim
ve kocluk, hastalarin dinyasina girebilmek igin gerekli olan
gelismis becerilerin kazanilmasini saglar. Destekleyici bir
ortamda yapilan elestirel distinme, katilimciyi temel degerler
konusunda giglendirir (Branch 2015).

Beceri Diizeylerinin Gelistirilmesi ve Klinik Egitim

Egitimde kullanilan farkli tekniklerin, ogrencilerin beceri
dlzeylerini olumlu yonde etkiledigi gortlmektedir. Beceri
dlzeyleri Uc¢c asamada gerceklesir. Beceri kazanma
asamasinda birey gerekli durumlarda uygulamasl gereken
becerilerinsirasinibilirkenyardimaihtiyacivardir. Becerilerde
yetkinlik asamasinda birey uygulamasi gereken becerilerin
neler oldugunu, sirasini bilir ve yalniz basina uygulayabilir.
Son olarak beceride ustalasma asamasinda da birey gerekli
olan durumlarda uygulamak zorunda oldugu becerileri bilir ve

bunlari ustalikla uygulayabilir (Sullivan ve ark. 1999).

Beceri kazanmak ve ustalasmak igin ogrenme hedefleri

bolimlere ayrilarak, ogrencilere  gdzetim  esliginde

canlandirma, anatomik modeller gibi gercekei ortamlarda
uygulama yapma firsati verilmelidir. Gerekli teknik ekipman
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ve donanimin bulundugu laboratuvarda uygulamalara yeterli
strenin ayrilmasi klinik egitim icin cok onemlidir. Ayrica
egitimcide ekipmanlarin kullanimini bilmeli, 6grencilere beceri
basamaklarini dogru bir sekilde aciklamalidir. Universitelerin
ve bolumlerin kisitl imkanlari ve zorlayici sartlari goz 6ninde
bulunduruldugunda egitimci farkli 6gretim tekniklerini de
uygulayabilmelidir (Vatansever ve Mert 2017). Bunun igin
egitimci 6grenmenin etkinligini artirmak icin  modellerin
yani sira sesli, yazili, gorsel kayitlar gibi egitim araclarindan
yararlanabilir. Bir Gniversitenin hemsirelik bolimunde yapilan
bir calismada, 0gretim elemanlar tarafindan hazrlanan
hemsirelik becerilerine ait video ¢ekimleri 6grencilere ders
materyali olarak sunulmus, vyapilan beceri uygulamalari
adim adim anlatilmistir. Kullanilan bu yontemin hemsirelik
egitiminde olumlu geri donisleri oldugu gozlenmistir (Akin
Korhan ve ark. 2016).

Ogrenciler; bilgileri, anlayislari ve bagimsizliklar gelistikge
ogrenmeyi destekleyen deneyimlere de ihtiyac duymaktadirlar
(Nielsen ve ark. 2013). Bu anlamda klinik egitimin de baz
Ozellikleri icinde barindirmasi gerekmektedir. Klinik ortamin
ogrenciler icin hazir olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Uygulamalar dikkatli bir sekilde planlanmalidir. Klinik uygulama
zamanlarinda ogrenciler gozlenmeli, basit becerilerden
karmasik becerilere gecis saglanarak, 6grenmedeki bosluklar
strekli olarak degerlendirilmelidir. Cesitli egitim yontemleri
secilerek uygulanmalidir. Ogrencilere sorumluluk verilerek,
kendi

desteklenmelidir. Ogrenci ve egitimci sirekli bir etkilesim

ogrenciler kendilerine  6grenmeleri  konusunda

icerisinde olmalidir (Kotter 2006; Vatansever ve Mert 2017).
Klinik Beceri Egitiminde ilkeler ve Oneriler

Ogrencilerin hazir olusluk diizeylerinin belirlenmesi, dgrenme
acisindan egitmenlerin Gizerinde durmasi gereken dnemli bir
konudur. En etkili 6grenme, 6grenci hazir oldugunda olusur.
Her ne kadar mativasyon igsel bir dinamikse de dgrencilerin
motivasyonunu koruyan ve artiran ortamlar olusturmada
egitmene buylk gorevler dismektedir. Uygulama alanlari
ogrencilere, hemsirelikte hangi, nasil ve neden sorularini
yanitlayabilecek deneyimsel gercek 6grenme ortami saglar.
Mevcut bir klinik ortamin uygun klinik 6grenme ortamina
dénusturtlmesi cok zor olmakla birlikte hemsirelik egitimi

olan Universiteler, bu klinikleri ideal klinik ortami olusturmalari
konusunda yonlendirme ve cesaretlendirme sorumluluguna
sahiptirler (Karadag ve Ugan 2006). Olgun ve arkadaslarinin
calismasinda, egitimcilerin yaklasik dértte Gctunln uygulama
alanlarindan memnun olmadiklari saptanmistir (Olgun ve ark.
1997). ideal Kklinik ortam olusturmanin da genellikle Glkelerin
yuksekogretime ayirmis olduklari butgeler ile ilgili oldugu
bilinmektedir. Benzer sekilde Atasoy ve Sututemizin bir grup
hemsirelik son siif 6grencisinin hemsirelik egitimi ile ilgili
goruslerini inceledikleri c¢alismada, 6grencilerin egitimleri
boyunca yasadiklari sorunlarin basinda uygulama alanlarinin
yetersiz olmasi (%20) yer almistir (Atasoy ve Satltemiz 2014).
Elcigil ve Yildinm'in ¢alismasinda iyi planlanmis, yeterli klinik
ortamlarin 6grencilerin 6zglvenlerinde artisa ve profesyonel
mesleki kimliklerinin gelismesine firsat sagladigi goralmustar
(Elgigil ve Yildirim 2011).

Klinik egitim, 6grencilerin edinmis oldugu bilgiye dayandiginda
etkili olur. Bu anlamda teorik bilgiler ogrenildikten sonra,
teorik bilgiler cercevesinde sistematik bir klinik uygulamanin
planlanmasi gerekmektedir. Uygulama basladiginda, bilgi ve
beceriler arasindaki iliskiler tanimlanmalidir. Ayni zamanda
klinik uygulama dncesinde ve slresince 0grencilerin bilgilerini
degerlendirmeyi ve onlarin 6grenme gereksinimlerini fark
etmelerini saglayacak uygulamalara yer verilmelidir. Vaka
calismalarr ile dizenli geri bildirim vermek, sunumlar yapmak
bu anlamda yol gésterici olabilmektedir (Vatansever ve Mert
2017). Vakalar; psikomotor becerilerin ve degerlendirme
becerilerinin yani sira davranissal becerilerin ve iletisim
becerilerinin gelisimini destekleyecek sekilde tasarlanabilir.
Bu calismalar ogrencilerin  bireysel disuncelerinin = ve
tutumlarinin aciga ¢ikmasina, ogrencilerin farkli bakis acilari
olusturmalarina ortam saglayacaktir (Nielsen ve ark. 2013).
Bunlarin yani sira hemsirelikte klinik egitimi gelistirme
konusunda 6grencilerin deneyimleri gok onemlidir. Hemsirelik
ogrencilerinin  hedeflenen ve ihtiyag duyulan hemsirelik
becerilerini gelistirmeye, derin 6grenmeye, klinik karar verme
anlayisina ve hasta bakimiile iliskili faktorlerin birlestirilmesine
odaklanan deneyimlere ihtiyaglari vardir (Waters ve ark. 2012).
Ogrencilerin Klinik uygulama esnasindaki yetersizlikleri,
ogrencilerde korku ve anksiyeteye neden olmaktadir (Altiok

ve Ustlin 2013). Uygulamalara agirlik verilmesi ile égrencinin
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yasamis oldugu korku ve anksiyete dlzeyiazalirken, 6grencinin
kendine duydugu glven ve yaptigi uygulamanin etkinligi
konusundaki olumlu distinceleri artmaktadir (Kara6z 2003).

Hemsirelik uygulamalarinda hatalarin yer almasl ¢ok ciddi

sonuclar dogurabilecegi icin  mesleki beceri egitimine
gereken zaman ve Gnem verilerek, egitimin her asamasl
strekli yakindan takip edilmelidir (Mete ve Uysal 2010). Egitim
surecinde geri bildirimler 6nemli bir yere sahip olup kisa bir
stire icinde elde edilmelidir. Uygulamada etkinligi saglamak
icin yargilamadan kaciniimali, olumlu déntstim yapilmalidir
(Sullivan ve ark. 1999). Geri bildirimlerin uygulama sirasinda
verilmesi, 0grencinin yapilan uygulamayla ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmasi agisindan énemlidir (Nulty ve ark. 2011).
Ayni zamanda geri bildirimlerin sik ve acik sekilde yapiimasi
ogrencilerin egitim sUrecinde aktif olmalarini ve uygulamalara
katilimlarinin yiksek kalmasini saglamaktadir (Ulric ve Mancini

2013).

Klinik egitimciler; 3grenme hedeflerini saglamak ve ogrencileri
uygulamaya daha iyi hazirlamak icin Universite ile hastane
arasinda ishirligi yapmalidir. Egitim sUrecinde rehberligin
yeterli dizeyde saglanabilmesi igin etkili iletisim kurulmall,
klinik egitim hemsireleriyle ortak bir plan hazirlanarak
uygulamanin 6grencide istenen yeterlilige ulasmasi sureci
degerlendirilmelidir (Karadz 2013; Biger ve ark. 2015).

SONUG

Klinik egitim, meslek hayatinda bireye kaliteli bakim vererek
yarar saglayacak yeterlilige sahip dgrencilerin yetistigi bir
surectir. Bu slrecin etkin kullanilabilmesi icin 6grencilerin
uygulamaya kendini hazir hissetmeleri saglanmall ve klinik
egitim oncesinde farkli egitim yontemleri kullanilarak
ogrencilerin deneyim olusturabilmesi igin yeterli zaman
ve imkan yaratiimalidir. Egitmenler 6grencileri, kendilerini
ifade

klinige cikmadan énce 0grencilerin

yetersiz  hissettikleri  konulari etme konusunda
cesaretlendirmeli ve
eksikliklerini gidermelidir. Klinik egitim sUreci, 6grencilerdeki
bilgi ve beceri eksikligini ortaya cikarmayi, yeni bilgileri
kesfetmeyi ve kullanmayi, degisiklikleri baslatma ve yénetmeyi
icermek zorundadir. Bu nedenle klinik egitmenlerin ve
hemsirelerin bilgi ve beceriler konusunda guncel gelismeleri

takip ederek kendilerini yenilemeleri gerekmektedir. Klinik

egitim dncesinde egitmenler ile klinik uygulama yapilacak
kurumlarin klinik egitim hemsireleri arasinda egitim streciyle
ilgili ishirliginin, planlama ve oryantasyon egitiminin yapiimasi
gerekmektedir.

GIKAR GATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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