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OZET ABSTRACT
Bu ¢alisma, Dogum ve Kadin Nursing Students' Evaluation of

Hastaliklar:  Hemgireligi(DKHH) dersinin
uygulamasina yonelik 6grencilerin degerlen-
dirmelerini ele almak ve bu dogrultuda
ileriki donemlerde yapilabilecek degisiklik-
leri belirlemek amaciyla tamimlayict olarak
yiiriitiilmiigtiir.

Arastrma grubunu, 2002-2003 ve
2003-2004 Giiz yarwylarinda DKHH dersi
alan 56 égrenci olusturmug ancak 3 dgrenci
anket formunun uygulandigi giinde devam-
siz olduklar icin 6rneklem disinda tutulmus-
tur. Veriler, Denizli Deviet Hastanesi ve SSK
Hastanesi Kadin Dogum servislerinde Ekim-
Aralik tarihleri arasinda rotasyonla klinik
uygulamada bulunan dogrencilere, arastir-
mact tarafindan olusturulmus anket formu
ile toplanmstir.

Arastirma kapsamina alinan 6gren-
cilerin %81.1°i teorik bilgisini uygulamaya
aktarabildigini, %060.4i klinikte yaptigi
uygulamalarin  yaraticthgimi ~ gelistirdigini
ifade etmistir. Ogrencilerin %75.5"i klinik
uygulamalardan sonra kendini  basarili
hissettigini, %15.1°i ise uygulamaya ¢iktigi
kurumlarda kendini saglk ekibinin bir iiyesi
olarak  hissetmedigini  ifade  etmistir.
Ogrencilerin  %67.9'u  uygulamalar sira-
sinda ogretim elemanin yeterli danismanligi
yaptigini ve %73.6’s1 ogretim elemanin
ogrenciyi  desteklemeye hazir  oldugunu
hissettigini belirtmistir. Ogrencilerin
%73.6 st klinik uygulama alanlarinda ¢alis-
ma odasimin yeterli olmadigini belirtmistir.
Anahtar kelime: ogrenci, klinik uygulama,
degerlendirme

Their Maternity and Women's Health
Nursing Class Clinical Practice

This  descriptive  study  was
conducted for the purpose of obtaining
students' evaluation of their Maternity and
Women's Health Nursing Class clinical
practice and, based on that, determining
changes that can be made in the class in
future semesters.

The research group included a total
of 56 students in the Maternity and Women's
Health Nursing Class for the fall semester in
the 2002-2003 and 2003-2004 school years
but 3 students who were absent the day the
questionnaire was given were not included
in the sample. Data were collected students
in a clinical rotation between October and
December on the Obstetrics and Gynecology
Services at Denizli Government and Social
Insurance Hospitals were included by using
a form was developed by the researcher
based on literature review.

Of the students included in the
research population 81.1% stated that they
were able to transfer theoretic knowledge to
practice and 60.4% that the clinical practice
developed the creativity of their practice.
75.5% of the students stated that they felt
successful after the clinical practice, 15.1%
stated that they did not feel like a member of
the health care team at the institution where
they did their practice. 67.9% of the students
felt their instructor's consultation during
clinical practice was sufficient and 73.6%
felt the instructor was prepared to support
the student. 73.6% of the students stated that
the workroom at the clinical locations was
inadequate.
Keywords:
evaluation

student,  clinical  practice,
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GIRIS

Hemsirelik  egitiminin  temel
amaci, hemsire olmay1 ve hemsgireligi
uygulamay1 Ogretmektir. Bu nedenle
egitim siireci, 0grencilerin kendi disip-
linlerine iliskin bilgi, beceri, tutum ve
etik standartlar1 igsellestirmesine ve
bunlar1 davraniglarin bir pargasi haline
getirmesine katki saglamaktir (Karadz
2003). Uygulamaya dayali tiim disiplin-
lerin egitim programlarinda oldugu gibi,
hemsirelik programimin iki temel 6gesi
olan teorik bilgi ve uygulama birbirini
tamamlamalidir. Hemsirelik egitiminde
klinik egitimin Onemi tartisilamayacak
kadar agiktir. Ancak, klinik egitimin
basarisi, hemsireden beklenen roller ve
dersin hedefleri dogrultusunda amaglarin
belirlenmesine ve uygulamanin buna
gore planlanmasina baghdir. Klinik
egitim planlanirken, uygulama alanlari-
nin egitim agisindan uygunlugu, egitimci
ve Ogrencilerin say1 ve nitelikleri
degerlendirilmedir. Hemsirelik egitimin-
de Onemli yere sahip olan uygulama
alanlari,  Ogrencilere  6grendiklerini
uygulama, kendilerini gelecege hazirla-
yan rollerle ilgili modeller gérme ve var
olan sistemin isleyisini gozlemleme
olanagini verirler. Uygulama alanlari,
Ogrenciye kazandirilmast hedeflenen
davraniglar dikkate alinarak secilmedigi
ya da diizenlenmedigi zaman, 6grencile-
rin okulda verilen bilgileri uygulama
alanlarinda  davramisa  doniistiireme-
dikleri goriilmektedir (Karaéz 1997).
Hemsirelik egitiminde kuramsal bilginin
klinige yansitilarak uygulamaya gegiril-
mesi  biiyilk 6nem  tasimaktadir.
Ogrenciler kuramsal bilgi ile
uygulamay1 birlestirebildikleri siirece,
egitimlerinden beklenen davranig
degisiklikleri ortaya c¢ikabilir. Her ne
kadar  G6gretim  elemanlar1  uygun
uygulama alanlarm1 6grenciye verilen
kuramsal bilgi icerigine gore belirleme-
ye caligsalar da, ¢ogu kere istendik
davranis degisikliklerini saglayabilecek
ortamlar yaratilamamaktadir (Olgun ve
ark. 1997).
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Ogretimde istendik davranislarin
gelistirilmesi i¢in 6grencide bilgi, beceri
ve tutum iliskisinin 6gretmen rehberligi
altinda kazandirilmasi gerekir. Bu
davraniglarda ancak iyi bir Ogrenci-
Ogretmen iletisimi ve iyi planlanmis bir

Ogretim ortami ile mimkiin olur
(Fadiloglu ve ark. 1995).
Hemsirelik egitim  siirecinde

egitimci-O6grenci iligkisinin biiyiik bir
kismi klinik ortamlarda yasanmaktadir.
Uygulamali 6gretimin yer aldig1 klinik
ortamlarda, egitimci ve 0grenci arasinda
dershane ortamindaki iliskilerden farkl
olarak daha yogun, bire bir ve gercege
daha yakin bir etkilesim s6z konusudur.
Tiim Ogrenciler sosyal bir ortamda yer
almakla birlikte klinik/ uygulamali
Ogretim ortam1 geleneksel akademik
ortamdan ¢ok fazla degisken icermek-
tedir (Erdemir ve ark. 1997).

Hemsirelik  egitiminde klinik
uygulamalar egitim ve dgretim agisindan
oldugu kadar klinikteki hemsirelik
igleyisi agisindan da olduk¢a onemlidir.
Ogrenciye klinik uygulamalar sirasinda
teorik derslerde Ogrendigi  bilgileri
uygulamaya  aktarabilecegi  mesleki
beceriler kazandirilir ve gelistirilirken,
aynt zamanda klinikteki isleyise ve
hemsirelik bakimina da isgiicii olarak da
katki yapilmaktadir. Uygulama alanina
cikan Ogrenci, hi¢ alisik olmadigi yeni
sosyal bir ortam igine girmektedir.
Ogrenci bu ortamda, degisik deneyimler
elde edecek ve bir dizi soru ve sorun ile
kars1 karstya kalacaktir. Ogrenciye zarar
vermeyecek, Ogrenimi uyaracak bir
cevrede egitimin gerceklesmesi igin
egitici uyanik olmalidir. Bu agidan
Ogrencinin uygulama ortamima uyumunu
saglamak egiticiler i¢in ciddi bir
sorumluluktur. Iyi secilmis bir uygulama
alan1 Ogrenciye kuramsal bilgiler ile
uygulamay1  pekistirecek ve  ikisi
arasinda uyumu saglayacak bir ortam
hazirlar. Bu dogrultuda, uygulamalarin
yapildigi kurumlarda saglik ekibinin
isbirligi, bashemsire ve hemsirelerin
yeterlilik 6zellikleri 6nem tagimaktadir.
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Ciinkii uygulama alaninda etkin bir
lideri olan servis ekibi ve Ogrenciler,
daha istekli ve basarili olurlar (Fadiloglu
ve ark. 1997).

Uygulamalarin yapildig1 servis-
lerin hemsire ve baghemsirelerinin staja
gelen Ogrencilerin deneyim ve bilgi
diizeyleri ve farkli gereksinimleri oldugu

konusunda  bilgilendirilmis  olmalar1
Ogrencilerin  uygulama  yapacaklar
klinik, ekip ve gorevler konusunda

aydinlatilmalart iki grubun beklentilerini
giderir ve ekip isleyigini kolaylastirir
(Fadiloglu ve ark. 1997). Uygulamali
Ogrenim  alanlart  olarak  secilen
kliniklerdeki  hemsireler, hemsirelik
Ogrencilerinin denetiminde ve egitimin-
de egitimci hemsirelere yardimci
olmalidirlar. Bu nedenle de klinik
hemsirelerinin profesyonelligin gerektir-
digi tim oOzellikleri tasimasi gerekir
(Go6ziim ve ark. 2000).

Tim bunlarin  dogrultusunda,
hemsirelik  egitimindeki  verimliligi
arttirmak icin, geriye doniip eski ile
yeniyi kargilagtirmak, ders programlarini
toplumun bilimsel, teknolojik, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik gereksinimleri
dogrultusunda siirekli gozden gegirerek
diizenlemek, Ogrenci yapisini aragtir-
mak, dgrencilerin egitimi ile ilgili goriis
ve beklentilerine deginerek onunla
biitiinlesmek gelecek donemlerin daha
iyl olmasini saglayacaktir (Bahgecik ve
ark. 1997).

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, Dogum ve Kadmn
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin klinik
uygulamasina  yonelik  6grencilerin
degerlendirmelerini ele almak ve bu
dogrultuda ileriki ders donemlerinde
yapilabilecek degisiklikleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak
yiiritilmistiir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma grubunu, 2002-2003
ve 2003-2004 Giiz yariyillarinda Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
alan toplam 53 Ogrenci olusturmustur.
Her iki yariyilda dersi alan toplam
Ogrenci sayist 56’dir. Denizli Devlet
Hastanesi ve Denizli SSK Hastanesi
Kadin Dogum servislerinde Ekim-Aralik
tarihleri arasinda rotasyonla klinik
uygulamada bulunan 6grencilerin timii
ornekleme alinmis olup, 3 6grenci anket
formunun uygulandigi giinde devamsiz
olduklari  i¢in  Orneklem  disinda
tutulmustur. Verilerin toplanmasinda, 3
sorudan olusan sosyo-demografik veri
formu ve arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir arastirilarak olusturulmus olan
35 soruluk anket formu kullanilmuistir.
Anket formlari, klinik uygulamanin son
glininde smif ortaminda dagitilmis,
Ogrencilere  calismanin  ne amagla
yapildig1 aciklanarak goniillii olanlara
uygulanmistir. Anket formunu cevapla-
ma siiresi 5-10 dakikadir. Anket
formunda yer alan sorular 5 alt baglik
altinda gruplandirilmistir. Anket formu-
nun alt basliklar1 su sekildedir:

» Ogrencinin  Kendine  Yonelik
Degerlendirmeleri (8 Soru)
» Ogrencinin Klinik Uygulamaya
Yonelik Degerlendirmeleri (6 soru)
» Ogrencinin  Ogretim Elemanina
Yonelik Degerlendirmeleri (6 soru)
» Ogrencinin Cevre Kosullarma
Yonelik Degerlendirmeleri (9 soru)
» Ogrencinin  Saglik Personeline
Yonelik Degerlendirmeleri (6 soru)
Verilerin degerlendirmesinde;
ylizdelik testi ve ki-kare Onemlilik
testleri kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi
(n:53)

Degiskenler S %
Yas Gruplari

20-22 yas 26 49.1
23-25 yas 24 453
26 yas ve iizeri 3 5.7
Cinsiyet

Kiz 51 96.2
Erkek 2 3.8
Calisma Durumu

Calisiyor 13 24.5
Caligmiyor 40 75.5

Tablo 1’de arastirma kapsamina
aliman Ogrencilerin tanitict  6zellikleri
gosterilmistir. Ogrencilerin; %49.1’inin

20-22 yas grubunda oldugu, %96.2’sinin
kiz 6grenci oldugu, %24.5’inin bir iste
calisiyor oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Kendilerine Y®&nelik Degerlendirmelerinin Dagilimi (n:53)

Ogrencilerin Kendine Yonelik Evet Kismen Hayir
Degerlendirmeleri S % S | % S | %
Sinifta tartisilan konulari, verilen 43 81.1 - - 10 18.9
bilgileri klinik uygulamaya aktarabildim

Klinikte yaptigim uygulamalar 32 604 15 28.3 6 11.3
yaraticihigim gelistirdi.

Klinik uygulamalardan sonra kendimi 40 75.5 12 22.6 1 1.9
basarili hissettim.

Klinik uygulamada hastanin sorununa 33 623 19 35.8 1 1.9
yonelik hemsirelik girisimlerine basarili

karar verebildim.

Hizmet sundugum birey ve ailelerle 42 79.2 11 20.8 - -
karsilikll giiven, sevgi ve saygiya dayali

bir iligki kurdum.

Uygulamaya ¢iktigim servise faydali 45 84.9 8 15.1 - -
olabildigime inantyorum.

Klinik uygulamaya ¢iktigim kurumlarda 20 37.7 25 47.2 8 15.1
saglik ekibinin 6énemli bir tiyesi

oldugunu hissettim.

Uygulamaya ¢iktigim kurumlarin egitim 11 20.8 6 11.3 36 67.9

seminerlerine katildim.

Tablo 2’de arastirma kapsamina
alinan 6grencilerinin kendilerine yonelik
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degerlendirmelerinin  dagilimi  gosteril-
mistir.  Ogrencilerin  %81.1’1  teorik
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bilgisini uygulamaya aktarabildigini,
%60.4’1 klinikte yaptig1 uygulamalarin
yaraticihigm  gelistirdigini, %75.5’1
klinik uygulamalardan sonra kendini
basarili  hissettigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %62.3’ii hastanin sorununa
yonelik hemsirelik girigimlerinde
basarilt karar verebildigini, %79.2’si
hizmet sundugu birey ve ailelerle
karsilikli giiven, sevgi ve saygiya dayali
bir iliski kurdugunu belirtmistir. Ogren-
cilerin, %84.9’u uygulamaya ¢iktig1
klinige faydali oldugunu, %15.1°1 ise
uygulamaya ¢iktig1 kurumlarda kendini
saglik ekibinin bir 1iiyesi olarak
hissetmedigini ifade etmistir. Ogrenci-
lerin  %67.9’u  uygulamaya ¢iktig1
kurumlarin egitim seminerlerine
katilamadigini belirtmistir.

Fadiloglu, Esen ve Akyol’un
yaptig1 calismada (1997), o6grencilerin
%86.2’si  teorik  bilgiyi  pratige
dondstiirdiigini  belirtmistir (Fadiloglu
ve ark. 1997). Karadz’iin ¢aligmasinda
(1997), ogrencilerin %80.6’nin  klinik

uygulama ile bilgilerini uygulamaya
dontstiirdiiklerini, o6grencilerin %74’

uygulamalarin yeni bilgiler edinme,
sorumluluk  almay1 ve  kendine
glivenmeyi  Ogrenmesine  yardimci

oldugunu belirtmigtir (Karaéz 1997).
Bahgecik ve arkadaslarinin  yaptig
calismada, dgrencilerin %25.1°1 uygula-
maya aktif olarak katilmayi, %23.3’i
saglik ekibi iiyelerinin kendilerine iyi
yaklagimda bulunmasini istediklerinin
belirtmislerdir (Bahgecik ve ark. 1997).
Olgun ve arkadaglarmin caligmasinda,
ogrencilerin %75.4inilin klinik uygula-
maya ¢iktiklart  kurumlarda  kabul
gormedikleri, is bitirici eleman olarak
goriildiikleri belirtilmektedir (Olgun ve
ark. 1997). Hatipoglu’nun yaptigi calis-
mada o6grencilerin klinik uygulamada

hemsire ve diger saglhk ekibi
elemanlarindan anlayis ve hosgorii
gormemelerinden dolay1 rahatsiz

oldugunu ortaya g¢ikarmistir (Hatipoglu
1986). Bu sonuglar ¢alisma sonugclari ile
benzerlik gostermektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Uygulamaya Y 6nelik Degerlendirmelerinin Dagilimi (n:53)

Ogrencilerin Klinik Uygulamaya Yonelik Evet Kismen Hayir
Degerlendirmeleri S % S % S %
Klinikte yaptigim uygulamalar bana 46  86.8 - - 7 13.2
meslegimle ilgili bilgi ve becerileri kazandirdi.

Klinikte yaptigim uygulamalar dikkatli olmamu 46  86.8 5 94 2 3.8
gerektirdi.

Klinik uygulamalar bana toplum i¢in yarali 40 755 13 245 - -
seyler yaptigimi hissettirdi.

Klinik uygulamada sadece hemsgirelikle ilgili 24 453 13 245 16  30.2
gorevleri yaptim.

Klinik uygulamalar sirasinda yapilan 28 528 16 302 9 17.0
rotasyonlar motivasyonumu olumlu etkiledi.

Klinik uygulamalarda hasta merkezli (primer 37 698 16 302 - -

olarak) calisabildim.

Tablo 3’te Ogrencilerin klinik
uygulamaya yonelik degerlendirmele-
rinin dagilimi gosterilmistir. Ogrencile-
rin %86.8’inin klinikte yaptig1 uygula-
malarin meslek ile ilgili bilgi ve beceri
kazandirdigini, %86.8’1 yaptig1 uygula-
malarin dikkatli olmasi gerektirdigini
ifade etmistir. Ogrencilerin  %75.5%i
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klinik uygulamalarin 6grenciye toplum
icin yararli seyler yaptigmi hissettir-
digini belirtmistir. Ogrencilerin %30.2’si
uygulamalar sirasinda hemsirelik disinda
gorevleri de yaptigini, %17’si klinik
uygulamalar sirasinda yapilan rotasyon-
larin motivasyonunu olumsuz etkiledi-
gini ve %69.8’1 klinik uygulamalar
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sirasinda hasta merkezli calisabildigini
ifade etmistir.

Karadz’in c¢aligmasinda ogren-
cilerin %47.7’si uygulamalarin mesleki
beceri  ve  bilgiler  kazandirdigi
belirtilmistir (Karaéz 2003). Géziim ve
arkadaglarinin  yaptigi bir c¢aligmada
Ogrencilerin  %43.8’inin  uygulamalar

sirasinda hemsirelik disindaki isleri
yaptiklarint gostermektedir (Goziim ve
ark. 2000). Fadiloglu, Esen ve Akyol’un
yaptig1 calismada Ogrencilerin %95.1°1
hasta  merkezli  olarak  c¢alismak
istediklerini ifade etmislerdir (Fadiloglu
ve ark. 1997). Bu sonuglar calisma
sonuclariyla benzerlik gostermektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin Ogretim Elemanina Yonelik Degerlendirmelerinin Dagilimi (n:53)

Ogrencilerin Ogretim Elemanina Yénelik Evet Kismen Hayir
Degerlendirmeleri S % S % S %
Klinik uygulamalardaki danigsman 6gretim 36 679 12 226 5 94
elemant yeterli rehberligi yapti.

Uygulamaya ¢iktigim kliniklerde 6gretim 34 642 19 358 - -
elemani yaptigim islerde bana giiveniyordu.

Uygulamaya ¢iktigim kliniklerde 6gretim 16 302 30 56.6 7 13.2
eleman1 yaptigim islerde beni takdir etti.

Uygulamalarim sonrasinda 6gretim elemani 27 509 15 283 11 208
isimi yeterli yapip yapmadigima iliskin bana

bilgi verdi.

Ogretim elemanmin klinik uygulamalarimda 39 73.6 11  20.8 3 5.7
beni desteklemeye hazir olduklarimi

hissettim.

Bir sorun, istek ya da 6nerim oldugunda 34 642 14 264 5 94

bunu her zaman 6gretim elemaniyla
goriisebildim

Tablo 4’te arastirma kapsamia alinan
Ogrencilerin 0gretim elemanina yonelik
degerlendirmelerinin dagilimi
gbsterilmistir.  Ogrencilerin =~ %67.9’u
uygulamalar sirasinda 6gretim elemanin
yeterli danismanlig1 yaptigini, %64.2’si
Ogretim elemanin yaptig1 islerde ona
giivendigini diisiindiiglinii ifade etmistir.
Ogrencilerin %13.2’si 6gretim elemanin

yaptigi  iglerde  kendisini  takdir
etmedigini, %20.8’1 ise Ogretim elema-
nin geri Dbildirimde bulunmadigini

belirtmistir. Ogrencilerin %73.6’s1 dgre-
tim elemanin Ogrenciyi desteklemeye
hazir oldugunu hissettigini ve %64.2’si
bir sorun, istek ya da onerisi oldugunda
bunu her zaman Ogretim elemaniyla
goriigebildigini belirtmistir

Fadiloglu, Durmaz ve
Senuzun’un yaptig1 caligmada (1995),
ogrencilerin %40°’1 6gretim elemaninin
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uygulama sirasinda her zaman kendisine
yardimci oldugunu, %38.8°1 kaynak kisi
olarak gorev yapabildigini ve %67.8’1
Ogretim elemanina soru sordugunda ve
yardim istediginde Ogretim elemaninin
kendisini rahat hissetmesini sagladigini
belirt-mistir. Yetkin’in yaptig1 ¢alismada
(1999), ogrencilerin @ %441 0gretim
elemaninin  rotasyon = siiresince ve
degerlendirmede geri bildirim sagla-
yabilmesi  gerektigini,  Ogrencilerin
%38.6’s1  Ogretim  elemaninin  klinik
uygulamalarda her zaman yardimci
olmasimi1  istediklerinin  belirtmistir.
Fadiloglu, Esen ve Akyol yaptig
calismada, 6grencilerin %58.4’1 6gretim
elemaninin rotasyon siiresince feed-back

saglamasi gorilisiinii belirtmistir
(Fadiloglu ve ark. 1997). Bu sonuglar,
calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Cevre kosullarina Yénelik Degerlendirmelerinin Dagilimi (n:53)

Ogrencilerin Cevre kosullarimma Yonelik

EVET KISMEN HAYIR

Degerlendirmeleri S % S % S %o
Klinik uygulamalar sirasinda gerektiginde 3 3.7 12 226 38 71.7
klinikte bagvurabilecegim yeterli kaynak, kitap

ve dergi vardi.

Klinik uygulamalarda gerekli olan arag-gereg 9 17.0 27 509 17 321
yeterliydi.

Klinik uygulamaya ¢iktigimiz kurumlarda yeterli - - 4 7.5 49 925
yemek/ yemekhane olanaklari saglandi.

Uygulamaya ¢iktigim kliniklerde ¢evre 1sist 46 868 7 132 - -
yeterliydi.

Uygulamaya ¢iktigim klinikler yeterince 37 698 14 264 2 3.8
aydmlikti.

Uygulamaya ¢iktigim klinikler yeterince temiz 4 7.5 34 642 15 283
ve kokusuzdu.

Klinik uygulama alanlarinda seminer yapilacak 8 151 10 189 15 66.0
yer vardi.

Klinik uygulama alanlarinda ¢alisma odasi, masa 4 75 10 189 39 73.6
ve oturma odasi yeterliydi

Klinik uygulama alanlarinda soyunma ve 5 94 13 245 35 660
dinlenme odas1 uygundu.

Tablo 5°te arastirma kapsamin-daki yeterli olmadigim1i  ve %66°s1  ise
ogrencilerin ¢evre kosullarina yonelik soyunma ve dinleme odalarinin uygun
degerlendirmelerinin dagilimi olmadigin belirtmistir.

gosterilmistir.  Ogrencilerin ~ %71.7’i Bahgecik ve arkadaslarinin.
klinikte bagvurabilecegi yeterli kaynak calisma  sonuglarinda;  Ogrencilerin

kitap ve dergi olmadigini, %32.1°i arag-
gerecin  yetersiz  oldugunu, %92.5’1
kurumlarda yemekhane olanaklarinin
saglanmadigim ifade etmistir. Ogrenci-
lerin, %86.8’1 kliniklerin 1sisinin yeterli
oldugunu, %69.8’1 aydinlatmanin yeterli
oldugunu, %64.2°si kliniklerin kismen
temiz ve kokusuz oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %66°s1 uygulama alanlarin-
da seminer yapilacak yer olmadigini,
%73.6’s1 klinik uygulama alanlarinda
caligma odasi, masa ve oturma odasinin
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%26.5’1 hastanenin fizik kosullarinin ve
yeterli arag-gerecin olmadigini belirt-
mistir (Bahgecik ve ark. 1997). Kara6z’-
iin g¢alismasinda da  dgrencilerin
%73.6’s1  klinikte yeterli malzeme
olmadigin1 belirtmistir (Karaéz 1997).
Olgun ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
ogrencilerin  %60.5’1  fizik ortamin
uygunsuz oldugunu belirtmistir (Olgun
ve ark. 1997). Bu sonuglar, c¢alisma
sonuglarini desteklemektedir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Saglik Personeline Y&nelik Degerlendirmelerinin Dagilimi (n:53)

Ogrencilerin Saghk Personeline Evet Kismen Hayir
Yonelik Degerlendirmeleri S % S % %
Serviste ¢alisan hemsirelerden/ 16 302 29 54.7 8 15.1
personelden yeterli destek gordiim.

Serviste calisan hemsireler alanlariyla ilgili 11 20.8 33 62.3 9 17.0
yeterli bilgi ve beceriye sahipti.

Uygulamaya ciktigim kliniklerde saglik 36 679 14 26.4 3 5.7
personeli yaptigim iglerde bana

giiveniyordu.

Uygulamaya ciktigim kliniklerde saglik 22 415 22 41.5 9 17.0
personeli yaptigim islerde beni takdir etti.

Uygulamaya ¢iktigim kurumda hekim ve 9 170 31 585 13 245
hemgireler karsilikli anlayis, saygi ve

uyum i¢inde iglerini yiiriitiiyorlardi.

Klinik uygulamalarda arkadaslarim birbiri- 35  66.0 17 32.1 1 1.9

mize destek olma konusunda istekliydi.

Tablo 6’da arastirma kapsa-
mindaki 6grencilerin saglik personeline
yonelik degerlendirmelerinin  dagilimi
gosterilmistir. Ogrencilerin %15.1inin
calisan personelden yeterli destek
gormedigi, Ogrencilerin  %20.8’inin
calisgan hemsirelerin alanlariyla ilgili
yeterli bilgi ve beceriye sahip oldugunu
diisiindiigii goriilmektedir. Ogrencilerin
%67.9’u saglhk personelinin yaptigi
islerde ona gilivendigini hissettigini,
%41.5’1 saghik personelinin yaptigi
islerde kendisini takdir ettigini ve
%17’si uygulamaya ciktiklar1 kurumlar-
daki hekim ve hemsirelerin karsilikli
anlayis, saygi ve uyum iginde iglerini
yiiriittiikklerini ifade etmistir.

59

Ogrencilerin %66°s1 klinik uygulamalar
sirasin-da arkadaslarinin birbirine destek
olma konusunda istekli oldugunu ifade
etmistir.

GoOzlim ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, Ogrencilerin %54.9°u klinik
hemygirelerinin bilgilerinin kismen yeterli
oldugunu ve Ogrencilerin  %56.2si
klinik hemsirelerinin diger c¢alisanlarla
olan iletisimlerinin kismen iyi oldugunu
belirtmistir (Goziim ve ark. 2000).
Kara6z’iin yaptigi c¢alismada 0Ogrenci-
lerin %31.6’s1 hemsirelerin uygulama-
lar1 dogru yontemle yapmadiklarini
belirtmistir (Karadz 1997). Bu sonuglar,
calisma sonuglartyla benzerlik goster-
mektedir.
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Tablo 7. Ogrencilerin Caligma Durumlarina Gére Klinik Uygulamaya Yonelik

Degerlendirmelerinin Dagilimi (S:53)

Cahisma Durumu

Toplam P X

Calisan Calismayan
Klinik uygulamalarin S % S % P<0.05
beceri kazandirma
durumu 0.031
Beceri kazanan 9 19.6 37 80.4 46 100.0
Kismen beceri kazanan 4 57.1 3 42.9 7 100.0
Saghik personelinden
destek gorme durumu
Destek goren - - 16 100.0 16 100.0 P<0.05
Kismen destek goren 12 12.5 17 87.5 29 100.0 0.006
Destek gormeyen 1 24.5 7 75.5 g 100.0

Tablo 7’de Ogrencilerin klinik
uygulamaya yonelik degerlendirmeleri-
nin ¢alisma durumu ile karsilastirilmasi
gosterilmistir.  Ogrencilerin  calisma
durumu ile klinik uygulamalarin beceri
kazandirmas1 ve saglik personelinden
destek alma durumlarinin karsilastiril-
masinda, c¢alisma durumu ile beceri
kazanma ve destek gdrme arasindaki
fark anlamlidir (p<0.05). Ogrencilerden
farki yaratan grubun g¢aligmayan grup
oldugu goriilmektedir. Bu sonucun,
calisan 6grencilerin meslek sahibi olmus
olmasindan dolay1 yeterli olduklarini
diistinmesinden ve klinikteki uygulama-
larda daha ¢ok bagimsiz ¢alismayi tercih
ederek saglik personelinden yardim
almak istememelerinden kaynaklandigi
diistintilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Ogrencilerin ~ degerlendirmeleri
sonucunda, Ogrencilerin motivasyon-
larini arttiracak, yetersizlik duygularin

en aza indirerek kendilerini saglik
ekibinin  aktif bir iiyesi olarak
gorebilecekleri uygulama alanlarinin

secilmesi konusunda yeni ders donemi
i¢in planlamalara baglanmustir.

Bu dogrultuda sunlar 6nerilebilir;
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Teorik derste, dgrencilerin uygula-
mada karsilastiklar1  giicliiklerin
azaltilmasina iligkin olarak, kuram-
sal bilginin &grencinin aktif katilimi
saglanarak verilmesi saglanmali,
Egitim sirasinda Ogrencide elestirel
diisinme  becerisini  gelistirici
tekniklerin ~ kullanilmas1  (vaka
analizi, sesli dlistinme) arttirilmali,
Ogrenciler  klinik  uygulamaya
cikmadan Once, klinikteki ekibin
beklentileri goriisiilmeli, 6grencinin
saglik ekibinin aktif bir {iyesi olarak
calismasi konusunda saglik
ekibinden igbirligi istenmeli,
Klinikte ¢alisan saglik personeline
yonelik egitim, seminer vb. gibi
etkinliklerden Ogrencilerinde yarar-
lanmasmma  yonelik  girisimlerde
bulunulmali,

Ogrencilerin uygulamaya ¢iktiklari
kliniklerde hemsirelik uygulamalari
disindaki  uygulamalar1t  (regete
yazma, hasta kayit etme, eczane
isleri vb.) yapmalarini istememeleri
konusunda saglik personeli ile
goriisiilmeli,

Ogretim elemanlar;, uygulamalar
sonrasinda geri bildirimde
bulunmaly, klinik rotasyonlar
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Ogrencinin motivasyonu  arttirici
sekilde, miim-kiin oldugunca ¢ok
boliinmeden diizenlenmeli.

v" Uygulamaya ¢ikilacak  klinik
alanlar, arag-gere¢, yemekhane,
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