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Arastirma Makalesi Research Article

Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Davranislari ile
Klinik Ogrenim Cevresi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of The Relationship Between Nursing Students’

Care Behaviour and The Clinical Learning Environment

0z

Amag: Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislari ile klinik 6grenim ¢evresi arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontemler: Arastirma tanimlayici-iliski arayici desende yarutilmuastir. Arastirmanin érneklemini
bir devlet Universitesindeki 241 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak;
Kisisel Bilgi Formu, Bakim Davranislari Olcegi-24 ve Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 21,25 oldugu, %74,3’Gniin kadin, %34,9’unun 3. sinifta
dgrenim gordiglu saptanmistir. Hemsirelik meslegini sevenlerin Personel Ogrenci iliskileri,
Ogrenci Memnuniyeti, Hiyerarsi ve Rutinler alt boyutlari ve Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi toplam
puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik yapan bir
yakini olan égrencilerin Hasta iliskileri ve Giivence alt boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Klinik uygulama 6ncesi uygulama hakkinda bilgilendirilen
dgrencilerin Bakim Davranislari Olgegi-24 alt boyut ve toplam puan; Personel Ogrenci iliskileri,
Ogrenci Memnuniyeti, Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi toplam puan ortalamalari anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Kliniklerde teorik bilgiyi uygulama alanina oldukca yeterli ve yeterli yansitan
dgrencilerin, Bakim Davranislari Olgegi-24 alt boyut ve toplam, Klinik Ogrenim Cevresi toplam
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada
hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislari ile klinik 6grenme cevresi arasinda pozitif yonde
anlamliiliski bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin bakim davranislarina yénelik algilarinin yiiksek oldugu ve klinik égrenim
cevresine iliskin degerlendirmelerinin olumlu oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 68rencisi; hemsirelik bakimi; klinik 6grenme ortami; klinik
uygulama

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the relationship between nursing students' caring
behaviours and the clinical learning environment.

Methods: The research was conducted in a descriptive-relationship design. The sample of the
study consisted of 241 nursing students at a state university. As a data collection tools; Personal
Information Form, Care Behaviour Scale-24 and Clinical Learning Environment Scale were used.
Results: It was determined that the average age of the students was 21.25, 74.3% were female
and 34.9% were in the 3rd grade. It was determined that the mean total score of the Personnel-
Student Relations, Student Satisfaction, Hierarchy and Routines sub-dimensions and Clinical
Learning Environment Scale was significantly higher for those who liked the nursing profession.
It was determined that the mean score of the Patient Relations and Assurance subscale was
significantly higher for students who had a relative who was a nurse. Care Behaviour Scale-24
sub-dimensions and total score of the students who were informed about the application before
clinical practice; Staff-Student Relations, Student Satisfaction, Clinical Learning Environment Scale
total score averages were found to be significantly high. It was determined that the mean scores
of the Care Behaviour Scale-24 sub-dimensions and total, and the Clinical Learning Environment
total score of the students who reflected the theoretical knowledge in the field of practice quite
adequately and adequately in the clinics were statistically significantly higher. In the study, a
positive significant relationship was found between nursing students' caring behaviours and the
clinical learning environment.

Conclusion: It was determined that students' perceptions of care behaviors were high and their
evaluations of the clinical learning environment were positive.

Keywords: Nursing student; nursing care; clinical learning environment; clinical practice
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GIRIS

Hemsirelik mesleginin birincil islevi bakim saglamaktir.?
Ulusal Hemsireler Konseyi’'ne (ICN) gore “Hemsirelik, her
yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikli
ve her ortamda bireylerin 6zerk ve isbirlik¢i bakimini
kapsar”. Bu nedenle bakim, hemsirelik uygulamalarinin
dziini ve hemsirelik mesleginin temel degerini olusturur.?

Hemsirelik oOgrencileri hemsirelik egitimi ile insanlara
yardim etmek ve hastalarin acilarini hafifletmek igin
bakimin éziini kavrarlar.® Teorik ve uygulamadan olusan
egitim sayesinde o6grenciler sinif, laboratuvar ve klinik
uyulama ortaminda hemsirelik bakimina ait bilgi, beceri,
tutum ve degerleri kazanir. Ogrenciler hemsirelik becerileri
kazanmak icin laboratuvarlarda direktifleri uygular ve vaka
calismalari ile analiz yetenegi kazanir. Tamamlayici olarak
klinik uygulama ise 6grencilerin teori ile pratigi entegre
etmeleri, gergek hasta bakimi ve hemsirelik rolleri hakkinda
fikir sahibi olmalari, klinik bilgi ve becerilerini gelistirmeleri
icin altin bir firsat sunar. Hemsirelik 6grencileri klinik
uygulamalar sirasinda edindikleri 6grenme ciktilari ve
deneyimler sayesinde bakim davraniglarini sekillendirir.* Bu
nedenle klinik uygulamalarin gerceklestirildigi 6grenme
ortamlari hemsirelik egitimi icin hayati bir 5neme sahiptir.>

Klinik 6grenme ortami, 6grencilerin yetkin birer hemsire
olarak yetismeleri icin hasta bakiminda teorik bilgiyi
gelistirerek pratikte uyguladiklari bir ortam olarak
tanimlanir. Klinik 6grenme ortami 6grencilerin teorik
derslerde edindikleri bilgileri beceriye aktarabilecekleri,
hasta ve saglk profesyonelleri ile etkilesime
gecebilecekleri, hemsirelik bakimini ve becerilerini nasil
uygulayacaklarini 6grenecekleri bir 5grenme ortami sunar.’
Klinik 6grenme sirasinda 6grenciler, klinik becerileri, klinik
akil yuratmeyi, elestirel dislinmeyi, etik karar vermeyi,
profesyonel iletisimi, uygulama ve teoriyi pratik calismaya
uygulama firsatina sahip olur.® Ogrenciler teorik ders
ortamindan farkli olarak klinik ortamlarda kritik hasta
yonetimi konusunda stres ve kaygl yasamaktadir. Bu
nedenle klinik 6grenme ortami 0Ogrencilerin bagimsiz
hemsirelik becerileri kazanmalari, yeterliklerini
gelistirebilmeleri ve glvenlerini arttirabilmeleri icin ¢ok
degerlidir.” lyi bir klinik 6grenme ortami dgrenciye gercek
¢alisma ortaminda uygulama firsati sunarak 6grencinin
kendisini degerlendirme firsati verir ve 6grenci merkezli bir
dgrenme kiltird saglar.® Ayrica klinik égrenme ortami
ogrenmede giliven ve motivasyonu gelistirir, meslege ait
olma duygusu katar ve bakim davranislarini gelistirilmesi
icin kanita dayali uygulama ortami sunar. Ancak klinik
0grenme ortamindaki olumsuz deneyimler 6grencilerin
kariyer kararlari, hemsirelik meslegi ve bakim hakkindaki
algilarini olumsuz etkiler.’® Bu nedenle klinik égrenme

ortaminda O6grencilerin yasadiklari kisisel deneyimler
motivasyon ve Ozglvenleri lzerinde derin bir etkiye
sahiptir. Ancak kisisel tatmin duygusu zedelenen
ogrencilerin  hemsirelik  meslegine iliskin  algilari,
beklentileri ve bakim uygulamalar olumsuz etkilenir.®
Ayrica kiiresel olarak hemsirelik egitiminde kaliteli bakim ve
klinik 6grenme uzun siredir devam eden bir sorundur.
Ozellikle son vyillarda yasanan pandemi, kiiresel iklim
degisiklikleri, dogal afetler vyeterli klinik egitimin
saglanmasini engellemis ve klinik uygulamalarin iptal
edilmesine sebep olmustur. Ulenaers ve ark.® COVID-19
salgini sirasinda hemsirelik 6grencilerinin klinik yerlesme
deneyimlerini arastirdiklari calismada 6grencilerin teknik
hemsirelik becerilerini uygulama firsatlarinin ¢cok az oldugu,
daha az 6grenme firsatina sahip olduklari ve klinik 6grenme
cevresinde 06grenme hedeflerine yonelik beklentileri
konusunda hayal kirikhgina ugradigi bildirilmistir.® Oysa ki,
klinik 6grenme ortami bakim davranislarinin
gelistirilmesinde mihenk tasidir.1° Hemsirelik dgrencilerinin
klinik ortama iliskin algilarinin anlasiimasina, klinik
uygulamadaki bakim deneyimlerinin gelistiriimesine ve
ogrenme ihtiyaglarini karsilamaya yonelik girisimlerin
planlanmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bakim ve klinik
O0grenme cevresinin nasll iyilestirilecegine dair daha fazla
arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir.}%2

Etkili ve destekleyici bir klinik 6grenme ortami, hasta
bakiminin kalitesi ve givenligi, hemsirelik 6grencilerinin
meslege yoOnelik 6grenimi ve sosyallesmesi agisindan
onemlidir. Hemsirelik 06grencileri igin egitimin klinik
asamasi, 6grenme ve mesleki gelisim acisindan kritik
dneme  sahiptir.’? Klinik  6grenme  ortamlarinda
ogrencilerin bilgi ve becerileri gelisir, iletisim becerileri
glglenir, gliven ve baglihk duygulari artar ve kanita dayal
uygulamalari gelisir.!! Klinik 6grenme ortaminin etkisiyle
ogrencilerin bakim davranislari sekillenir ve profesyonel
hemsirelik kimligi olusur. Bu kapsamda 6grencilerin bakim
davranislari ile klinik 6grenme ortami arasindaki iliskinin
belirlenmesi onemlidir. Literatirde hemsirelik
ogrencilerinin  bakim davranislarini ve klinik 6grenme
cevrelerini inceleyen bir¢ok calisma olmasina ragmen iki
kavram arasindaki iliskiyi ortaya koyan c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu baglamda bu ¢alisma bundan sonra
yapilacak calismalara yol gosterici olacaktir. Calisma
bulgularinin  hemsirelik 6grencilerinin  klinik 6grenme
ortamina ve bakim davranisina ait deneyimlerini ve
algilarini ortaya koymasi bakimindan ©6nemli olacagi
distntlmustr.

AMAC

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislari ve
klinik 6grenme cevresi arasindaki iliskiyi belirlemek
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amaciyla gergeklestirilmistir.

Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir;

e Hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislari nasildir?

o Hemsirelik 6grencileri klinik 6grenme cevrelerini nasil
degerlendirir?

e Hemsirelik 6grencilerinin tanitic
davranislarini etkiler mi?

e Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin
gorisleri bakim davranislarini etkiler mi?

o Hemsirelik 6grencilerinin tanitict  6zellikleri klinik
o6grenme gevrelerini etkiler mi?

e Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin
gorisleri klinik 6grenme cevrelerini etkiler mi?

e Hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislari ile klinik
0grenim gevresi arasindaki iliski nasildir?

YONTEMLER

ozellikleri bakim

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma
gerceklestirilmistir.

tanimlayici-iliski  arayici  tasarimda

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tilrkiye’de bulunan bir devlet
Universitesinde 6grenim goren ikinci sinif 101, Gglncd sinif
99, dordinci sinif 99 olmak izere toplamda 299 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Arastirmanin yapildig
Universitede 06grenciler birinci sinif bahar déneminde
Hemsirelik Esaslari dersi ile birlikte klinik uygulama
alanlarina ¢ikmaktadir. Daha sonra 6grenciler sirasi ile ig
Hastaliklari Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi, Halk Saghgi ve
Psikiyatri Hemsireligi dersleri icin donem baslangici ile her
ders icin haftada 8 saat klinik uygulamaya ¢ikmaktadir. ilgili
Universitenin sekizinci ddneminde ise Klinik Sahada Entegre
Uygulamalari dersi kapsaminda haftada 28 saat klinik
uygulama alanlarina gikilmaktadir. Birinci sinif hemsirelik
O0grencilerinin  arastirma verilerinin  toplandigl sireg
icerisinde klinik deneyimleri olmadigi icin ¢alisma disi
birakilmistir.  Arastirmada  6rneklem  hesaplamasina
gidilmeyip evrenin tamamina ulasiimaya calisiimistir. Bu
kapsamda Ogrencilerden 241’i calismaya gonulli olarak
katilmis olup hedef kitlenin %80,6’sina ulasiimistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmanin  yapildig
boéliminde okuyor olmak,

e Veri toplama siresi icerisinde egitim-6gretime devam
ediyor olmak,

e Veri toplama suresi icerisinde klinik uygulamaya ¢ikiyor
olmak,

Universitenin ~ hemsirelik
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e Arastirmaya katilmayi gonlli olarak kabul etmek.

Dislanma Kriterleri

e Anket sorularini cevaplamaya engel olacak
herhangi bir engele sahip olmak,

e Arastirmanin yapildigl Universitenin hemsirelik
ogrencisi olup klinik uygulamaya ¢itkmamak,

e Once arastirmaya katilmaya géniillii olup daha sonra
arastirmadan gekilmek,

e Arastirmanin veri toplama formlarini eksik doldurmak.

Verilerin Toplamasi

Arastirma  verileri  01.09.2023-22.12.2023 tarihleri
arasinda, Kisisel Bilgi Formu, Bakim Davranislari Olgegi-24
ve Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi kullanilarak yiiz yiize
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatlire dayal olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu form 6grencilerin kisisel bilgilerini,
hemsirelik  meslegine  iliskin  gorlslerini,  bakim
davranislarini ve klinik uygulama alanlarini degerlendiren
16 sorudan olusmaktadir.

Bakim Davranmislan Olgedi-24 (BDO-24): Wu ve ark.**
tarafindan gelistirilen 6lcek hemsirelerin kendi kendilerini
degerlendirmelerini ve hasta algilamalarini karsilastirmak
amaciyla kullanilmaktadir.** Olcegin Tiirkce gecerlik ve
givenirlik calismasi  Kursun ve Kanan®® tarafindan
yapilmistir. Bakim Davranislari Olgegi, Saygl (6 madde;
1,3,5,6,13,19), Bilgi-Beceri (5 madde; 9,10,11,12,15),
Baghlik (5 madde; 2,4,7,8,14) ve Glvence (8 madde;
16,17,18,20,21,22,23,24), olmak Uzere 4 alt gruptan ve 24
maddeden olusmaktadir. Olcekte, 6-Her zaman ile 1-Asla
arasinda degisen altih likert tipi bir dereceleme
kullanilmaktadir. Olcek puanlarinin hesaplanmasinda; tiim
maddelerin puanlari toplandiktan sonra 24’e boliinmesi ile
1-6 arasinda toplam olcek puani; alt boyutlarda yer alan
maddelerin puanlari toplanarak elde edilen puanin madde
sayisina boélinmesi ile 1-6 arasinda alt boyut dlgek puanlari
elde edilmektedir. Olcegin her bir alt boyutundan alinan
yuksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi
Ozellige sahip oldugunu gostermektedir. Alt boyut ve
toplam olgek puani artikca hemsirelerin bakim davranislari
algi dlizeyleri artmaktadir. Sonucta olgekten alinan puanin
yuksek olmasi hemsirelik bakim kalitesine iliskin alginin
daha olumlu oldugunu gostermektedir. Tiirkce gecerlilik ve
glvenilirlik cahismasinda 6lcegin Cronbach’s Alpha katsayisi
0,95 bulunmustur.’® Bu calisma icin 6lcegin Cronbach’s
Alpha katsayisi 0,973 olarak hesaplanmistir.

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi (KOCO): Olcek hemsirelik
ogrencilerinin uygulama ortamlarini degerlendirmek lizere
Dunn ve Burnett!® tarafindan gelistirilmistir.’® Olcegin
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Tirkce gecerlik ve glvenirligi hemsirelik 6grencileri
Uzerinde San'’ tarafindan yapilmistir. Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi, Personel Ogrenci iliskileri (6 madde; 7, 8, 15,
19, 20, 21), Ogretim Elemaninin Sorumluluklari (4 madde;
3,5,11, 12), Hasta iliskileri (4 madde; 2, 10, 14, 22), Ogrenci
Memnuniyeti (4 madde; 9, 16, 17, 18), Hiyerarsi ve Rutinler
(4 madde; 1, 4, 6, 13) olmak lzere 5 alt boyutlu bir yapi
sergilemekte ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer
alan maddelerin 5’i olumsuz, 17’si olumlu ifadelerden
olusmaktadir. Olcekteki 1, 4, 6, 12 ve 21. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olcekte, 5-Tamamen katiliyorum ile 1-
Tamamen katilmiyorum arasinda degisen besli likert tipi bir
dereceleme kullanilmaktadir. Olcekten alinacak puan
aralhgl 22-110'dur. Olcekten alinan puanin artmasi
o6grencinin klinik O0grenim cevresine iliskin
degerlendirmesinin olumlu olduguna isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis hali icin Cronbach alfa degeri
0,82 olup, alt boyutlarinin Cronbach alpha degeri 0,65 ile
0,80 arasinda degismektedir.!” Bu calisma icin Cronbach’s
Alpha katsayisi 0,79 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 27.0 istatistik paket programi kullaniimstir.
Ogrencilerin tanitic 6zellikleri icin; sayi, yizde, frekans,
ortalama ve standart sapma degerlerine bakilmistir.
Literatirde Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,0 ile +1,0
arasinda olmasi verilerin normal dagilima sahip oldugu
anlamini gelmektedir.’® Bu ¢alismada BDO-24 toplam igin
Skewness: -0,225 ve Kurtosis:-0,113; KOCO toplam icin
Skewness: 0,844 ve Kurtosis: 0,385 olarak hesaplanmis
olup Olcegin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.
Ayrica Box Plot ve histogram grafikleri de incelenerek
verilerin normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Elde
edilen  sonuglar  dogrultusunda c¢oklu  gruplarin
karsilastirlmasinda tek yonli varyans analizi (One way
ANOVA) ve ikili gruplarin karsilastirimasinda bagimsiz
orneklem t testi (Indpendent Samples T Test) yapilmstir.
ANOVA sonucunda anlamh farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Post Hoc testi olan
Tukey kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin ise Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Sonuglar
yorumlanirken istatistiksel testlerin anlamlilik dizeyi igin
P<,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Gaziantep islam Bilim ve
Teknoloji  Universitesi  Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.03.2023 tarihli, Karar
No: 202.23.06 sayil etik kurul onayr alinmistir. Arastirma
Oncesinde veri toplama araci olarak kullanilan &lgeklerin

yazarlarindan elektronik posta yoluyla izin alinmistir.
Arastirmanin  yapildigi  Universitenin  dekanhgindan
arastirmanin  yapilabilmesi icin kurum izni alinarak
¢alismaya baslanmistir. Bu calisma “Helsinki Deklarasyonu”
prensiplerine uygun olarak yapilmis olup, arastirmanin
amaci anlatilarak  gonalla olduklarini belirten
katilimcilardan bilgilendirilmis gonalli onamlari alinmustir.

BULGULAR

Arastirmada yer alan 06grencilerin tanitict ozellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 21,25+1,22, %74,3’Unin
kadin, %34,9’unun 3. sinif oldugu, %57,3’linlin hemsirelik
meslegini isteyerek ve %63,9’unun kolay is imkani sagladigl
icin sectigi, %51’inin hemsirelik meslegini secerken meslek
hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu, %45,6’sinin hemsirelik
meslegini kismen sevdigi ve %71,8'nin hemgsire yakini
oldugu belirlenmistir. Klinik uygulama hakkindaki gorisler
incelendiginde 6grencilerin  %32,8'i en son dabhili
servislerde klinik uygulamaya ¢iktigin, %51,5’i klinik
uygulama oOncesi uygulama hakkinda bilgilendirildigini,
%83’ ilk klinik uygulamaya 1.sinifta baslanmasi gerektigini
bildirmistir. Ogrenciler bir mesaide bakima ayrilan siirenin
ortalama 45,57+82,84 dakika oldugunu ve klinik
uygulamalarda oOgrenci basina disen hasta sayisinin
ortalama 5,42+4,15 oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
%52,3’U kendilerine verilen beceri egitimini ve %53,9'u
klinik uygulamalarda 6grendigi bakim becerilerini kismen
yeterli buldugunu, %51’i uygulama yaptigi kliniklerde teorik
bilgiyi uygulama alanina kismen yansitabildigini belirtmistir
(Tablo 1).

Ogrencilerin BDO-24 puanlari degerlendirildiginde; Saygi
4,300,66, Baglilik 4,20+0,70, Bilgi-Beceri 4,55+0,64,
Givence 4,53+0,64 iken BDO-24 toplam puan
ortalamasinin  4,3840,61 oldugu belirlenmistir. KOCO
puanlari degerlendirildiginde ise; Personel Ogrenci iliskileri
21,05+1,90, Ogretim Elemani Sorumluluklari 13,50+1,20,
Hasta iliskileri 15,51+1,49, Ogrenci Memnuniyeti
15,34+1,72, Hiyerarsi ve Rutinler 10,18+1,36 ve KOCO
toplam puan ortalamasinin 75,60£3,87 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Arastirma sonucunda erkek
ogrencilerin Saygi (27,4815,70), Baghhk (22,3345,16),
Giivence (37,90+7,33) ve BDO-24 toplam puan
ortalamasinin (111,25+21,80) kadin 6grencilere gbre (sirasi
ile: 25,36%5,79; 20,31+4,76; 35,58+7,49; 103,82+20,63)
anlamh dizeyde yiksek oldugu bulunmustur (P< ,05).
Arastirmaya katilan 3. sinif hemsirelik 6grencilerinin
(21,65£2,00) 2. sinif (20,68+2,09) ve 4. siniflara
(20,79+1,41) goére Personel Ogrenci Illiskileri alt boyut
puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
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Tablo 1: Ogrencilerin Tanmitici Ozellikleri ve Klinik Uygulama Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi (n=241)

Tanitici Ozellik n % Tanitici Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 179 74,3 En son Dahili servisler 79 32,8
Erkek 62 25,7 uygulamaya Cerrahi servisler 42 17,4
sinif 2 76 31,5 gikilan klinik Acil Servis 50 20,7
3 84 34,9 Yogun Bakim 24 10,0
4 81 33,6 Poliklinikler 39 16,2
Hemgsirelik meslegini Evet 138 57,3 Ameliyathane 7 2,9
isteyerek segme .
durumu Hayir 103 42,7 !flmlk.uygulama Evet 124 51,5
oncesi
bilgilendirilme Hayir 35 14,5
durumu Kismen 82 34,0
Hemgirelik meslegini  Kolay is imkani 154 63,9 ilk klinik Lsinif 200 83,0
tercih etme sebebi Aile istegi 32 13,3 uygulamaya 2.sinif 35 14,5
Rastlantisal 13 5,4 hangi sinifta 3.sinif 6 2,5
Yapmak istedigim 42 17,4 baslanmali?
meslek
Hemsirelik meslegini  Evet 96 39,8 Beceri egitimini  Evet 34 141
secerken meslek bilgi  Hayir 22 91 yeterli bulma Hayir 81 33,6
sahibi olma durumu oo, 123 51,0 durumu Kismen 126 52,3
Hemsirelik meslegini  Evet 106 44,0 Klinik Evet 36 14,9
sevme durumu Hayir 25 10,4 uygulamalarda Hayir 75 31,1
Kismen 110 45,6 ogrendigi bakim ;s men 130 53,9
becerilerini
yeterli bulma
durumu
Hemgsire yakinin Evet 173 71,8 Uygulama Oldukga yeterli 17 7,1
varligi Hayir 68 28,2 yapilan Yeterli 46 19,1
inni!(Ier'de. ) Kismen yeterli 123 51,0
Ort+SS teorik bilgiyi Yetersiz 44 18,3
= uygulama
Yas 21,25+1,22 alanina Oldukga yetersiz 11 4,6
Bir mesaide hasta bakimina ayrilan siire (dakika)  45,57+82,84 yansitma
Klinik uygulamalarda 6grenci basina diisen durumu

ortalama hasta sayisi 5,42+4,15

n, Sayi,; %, Yuzde; Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma

belirlenmistir. Hemsirelik meslegini secerken meslek
hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin Bilgi-Beceri alt boyut
puan ortalamasi (23,64%4,21), bilgi sahibi olmayan
(21,72+6,06) ve kismen (22,34+4,10) bilgi sahibi olanlara
gore daha ylksek oldugu saptanmistir (P<,05). Hemsirelik
meslegini seven ogrencilerin Personel Ogrenci iliskileri
(22,28+1,62), Ogrenci Memnuniyeti (16,24+1,78), Hiyerarsi
ve Rutinler (10,34+1,43) alt boyutlarinin ve KOCO toplam
puan ortalamasinin (77,68+3,79) sevmeyenlere (sirasi ile:
20,79+1,75; 14,90+1,64; 9,52+1,58; 74,74+3,61) ve kismen
sevenlere (sirasi ile: 21,04+2,01; 15,57+1,66; 10,16+1,17;
76,0043,92) gore daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
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Hemsire yakini olan 6grencilerin Giivence (36,82+7,28) ve
Hasta iliskileri (15,67+1,51) alt boyut puan ortalamalarinin
olmayanlara goére (sirasi ile: 34,52+7,86; 15,13+1,39) daha
yuksek oldugu belirlenmistir (P< ,05) (Tablo 3).

En son dahili servislerde ve polikliniklerde klinik
uygulamaya c¢ikan 6grencilerin cerrahi servislerde ¢ikanlara
gdre Saygi, Baglilik, Givence ve BDO-24 toplam puan
ortalamalarinin  anlamli  diizeyde vyiksek oldugu
saptanmistir (P< ,05) (Tablo 4). Bunun yani sira en son
cerrahi servislerde (10,83%1,24) klinik uygulamaya cikan
ogrencilerin dahili (10,05%1,44) ve acil servislerde
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Tablo 2. Bakim Davranislari Olgegi-24 ve Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Puanlarinin Dagilimi *

Olcekler Madde Ort+SS Olgekten Alinabilecek  Olgekten Alinan
Sayisi Min-Maks Puan Min-Maks Puan
= Saygi 6 4,30+0,66 6-36 9-36
£ 'vf,. El Baglihk 5 4,20+0,70 5-30 7-30
% § % Bilgi-Beceri 5 4,55+0,64 5-30 6-30
@ =35 Givence 8 4,5310,64 8-48 8-48
N BDO-24 Toplam 24 4,38+0,61 24-144 37-144
£ Personel Ogrenci iliskileri 6 21,05+1,90 6-30 15-27
§ T Ogretim Elemani Sorumluluklari 4 13,50+1,20 4-20 11-18
ey g 38 I.-.Iasta iliskileri 4 15,51+1,49 4-20 10-20
~ 8:0 Ogrenci Memnuniyeti 4 15,34+1,72 4-20 10-20
é Hiyerarsi ve Rutinler 4 10,18+1,36 4-20 6-15
KOCO Toplam 22 75,60+3,87 22-110 66-87

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; Min, Minimum Deger; Maks, Maksimum Deger; BDO, Bakim Davranislari Olgegi; KOCO, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi
*Bakim Davranislari Olgegi-24 ortalama puan tizerinden; Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi toplam puan iizerinden degerlendirilmistir.

(9,7811,26) ¢ikanlara gore Hiyerarsi ve Rutinler alt boyut
puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur (P<,05) (Tablo
4). Klinik uygulama 6ncesi uygulama hakkinda bilgilendirilen
Ogrencilerin Saygi (27,15+5,80), Baghhk (22,13+4,86), Bilgi-
Beceri (23,83+4,34), Giivence (37,80+6,90), BDO-24 toplam
puanlarinin  (110,92+20,60) ve Personel Ogrenci iliskileri
(21,57+1,68), Ogrenci Memnuniyeti (15,85+1,91), KOCO
toplam puan ortalamalarinin (76,40+3,76) bildirilmeyenlere
gore anlamli dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir (P< ,05)
(Tablo 4). ilk klinik uygulamanin 1. sinifta baslamasi gerektigini
distinen 6grencilerin 2. ve 3. sinifta baslamasi gerektigini
disiinenlere gore BDO-24 toplam ve alt boyut puan
ortalamalari anlamh diizeyde yiksek bulunmustur (P< ,05)
(Tablo 4). Hemsirelik egitiminde beceri egitimini yeterli bulan
Ogrencilerin Baglilik (22,94+6,13), Bilgi-Beceri (24,4115,48),
Personel Ogrenci iliskileri (21,94+2,56), Hasta Iliskileri
(16,20+1,61), Ogrenci Memnuniyeti (16,14+1,82) alt boyut ve
KOCO toplam puan ortalamalarinin (77,70+4,78) vyeterli
bulmayan ve kismen yeterli bulanlara gére anlamli diizeyde
yuksek oldugu saptanmistir (P< ,05) (Tablo 4). Klinik
uygulamalarda 06grendigi bakim becerilerini yeterli bulan
ogrencilerin  yeterli bulmayan ve kismen yeterli bulanlara
gore Saygl (28,00+6,99), Baghhk (23,11+6,23), Bilgi-Beceri
(24,69+5,74), Personel Ogrenci iliskileri (22,00+2,36), Hasta
iliskileri (16,16+1,66), Ogrenci Memnuniyeti (16,05+1,77) alt
boyutlari, BDO-24 (114,47+25,48) ve KOCO (77,66+4,63)
toplam puan ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (P<,05) (Tablo 4). Kliniklerde teorik bilgiyi
uygulama alanina olduk¢a vyeterli ve vyeterli yansitan

dgrencilerin, BDO-24 alt boyut ve toplam, KOCO toplam puan
ortalamalarinin digerlerine gore anlamli diizeyde daha yuksek
oldugu saptanmistir (P< ,05) (Tablo 4). Ogrencilerin 6lcek
puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda Personel Ogrenci
iliskileri ile Saygi (r=0,127; P=,05), Baghlik (r=0,130; P= ,44),
BDO-24 toplam (r=0,161; P= ,012) puani arasinda zayif
diizeyde; Bilgi-Beceri (r=0,168; P=,009), Guvence (r=0,172; P=
,007) arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir  (P<0,05) (Tablo 5). Ogretim Elemani
Sorumluluklari ile Baghhk (r=0,133; P= ,40) ve Bilgi-Beceri
(r=0,148; P=,022) alt boyutlari arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde; Hasta iliskileri ile Bilgi-Beceri (r=0,167; P= ,009)
arasinda orta diizeyde ve Hasta iliskileri ile Giivence (r=0,135;
P=,036) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir (P< ,05) (Tablo 5). Ogrenci Memnuniyeti ile
Baghlik (r=0,132; P=,040), BDO-24 toplam puani (r=0,151; P=
,019) arasinda porzitif ydnde zayif diizeyde; Ogrenci
Memnuniyeti ile Glivence (r=0,167; P= ,010) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica
Hiyerarsi ve Rutinler alt boyutu ile Saygi (r=-0,152; P=,018),
Baghlik (r=-0,133; P= ,039) arasinda negatif yonde zayif
dlzeyde; Bilgi-Beceri (r=-0,201; P=,002), Glivence (r=-0,167;
P=,009), ve BDO-24 toplam puani (r=-0,174; P=,007) arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (P<
,05) (Tablo 5). KOCO toplam puani ile Baghlik (r=0,127; P=
,048) ve BDO-24 toplam puani (r=0,162; P= ,012) arasinda
pozitif yonde zayif; Bilgi-Beceri (r=0,182; P=,005) ve Glivence
(r=0,183; P=,004) alt boyutlari arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (P<,05) (Tablo 5).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Bakim Davranislari Olgegi-24 ve Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tanitici Ozellikler

Bakim Davranislari Olcegi-24

Klinik &grenim Cevresi Olcegi

Saygi Baghlik Bilgi-Beceri Giivence Toplam Personel Ogretim Hasta Ogrenci Hiyerarsi Toplam
Ogrenci Elemani iligkileri Memnuniyeti  ve Rutinler
iliskileri Sorumluluklari
Cinsiyet Kadin 25364579  20,31+4,76  22,55+4,25  35,58+7,49  103,82+20,63 20,98+1,83 13,51+1,13 15,45+1,38 15,30+1,66 10,18+1,35  75,44+3,75
Erkek 27,48+570  22,33+5,16  23,53+4,73  37,90t+7,33  111,25+21,80 21,27+,08 13,48+1,39 15,70+1,77 15,43+1,87 10,17+1,39  76,08+4,18
Testve P t:2,487 t: 2,816 t: 1,508 t:2,114 t: 2,408 t: 1,038 t:-0,169 t: 1,036 t: 0,505 t:-0,035 t:1,121
,014 ,005 ,133 ,036 ,017 ,300 ,866 ,303 ,614 ,972 ,263
sinif 2. 26,27+6,32  21,05+522  22,67+4,63  36,42+7,93  106,42+22,57  20,68+2,09 13,63+1,31 15,34+1,53 15,19+1,98 10,25¢1,59  75,10+4,05
3. 25,96+6,12  21,09+5,32  22,97+4,74  36,38t8,02  106,41+22,70 21,65+2,00 13,52+1,24 15,53+1,50 15,65+1,89 10,00+1,35 76,3614,39
4. 25,5145,03 20,3714,21 22,76+3,78 35,7446,55 104,39+18,06 20,79+1,41 13,37+1,05 15,66+1,44 15,14+1,13 10,30+1,10 75,28+2,92
Test ve P F:0,334 F: 0,547 F:0,102 F: 0,207 F: 0,245 F: 6,703 F: 0,930 F: 0,932 F:2,193 F: 1,200 F: 2,582
,716 ,579 ,903 ,814 ,783 ,001 ,396 ,395 ,114 ,303 ,078
(2>1) (2>3)*
Hemsirelik Evet 26,31+5,84  21,06+4,90  22,97+4,57  36,68+7,66  107,03+21,50  21,02+1,75 13,43+1,15 15,57+1,53 15,39+1,72 10,21+1,25  75,64+3,58
meslegini Hayir 25,36%5,79  20,53%4,99  22,59+4,14  35,50+7,26  104,00+20,63 21,09+2,09 13,60+1,27 15,44+1,43 15,27+1,71 10,13+1,49 75,55+4,24
isteyerek
segme durumu
Testve P t:1,252 t: 0,826 t: 0,661 t: 1,205 t:1,103 t:-0,274 t:-1,063 t: 0,646 t:0,533 t: 0,459 t:0,181
,212 ,410 ,509 ,230 271 ,784 ,289 ,519 ,595 ,646 ,856
Hemsirelik Kolay is imkani 26,0215,63 21,00+4,77 22,68+4,49 36,25+7,43 105,96+20,96 21,12+1,78 13,44+1,20 15,51+1,45 15,36+1,72 10,19+1,32 75,6313,79
meslegini Aile istegi 25214572  19,78+4,95  22,96+3,43  35,25t7,26  103,21+19,53 21,43+2,39 13,68+1,35 15,71+1,65 15,43+1,88 9,87+1,43 76,15+4,69
tercih etme Rastlantisal 24,5315,47 20,15+4,03 22,61+2,81 33,53+7,01 100,84+16,26 20,69+1,75 13,69+1,31 15,38+1,32 14,84+1,40 10,53+1,71 75,15+2,64
sebebi Yapmak 26,45+6,76 21264575  23,21#511  37,40+8,05 108,33%24,34  20,64%1,92 13,54+1,06 15,42+1,61 15,33+1,70 10,26+1,30  75,21+,3,84
istedigim meslek
Testve P F:0,527 F:0,728 F:0,183 F: 1,080 F: 0,597 F: 1,316 F: 0,503 F: 0,275 F: 0,398 F: 0,893 F:0,418
,664 ,536 ,908 ,358 ,617 ,270 ,680 ,843 ,754 ,446 ,740
Hemsirelik meslegini  Evet 26,64+6,03  21,56+5,04  23,64+4,21  36,77t7,56  108,62+21,23 21,02+2,11 13,65+1,27 15,52+1,64 15,39+1,68 10,10+1,43  75,69+4,11
secerken meslek Hayir 24,81+7,06  20,00%5,72  21,72+6,06  34,90+9,95  101,45+27,84 21,77+1,60 13,68+1,12 15,54+1,43 15,68+2,19 10,31+1,42 77,00+4,18
hakkinda bilgi sahibi Kismen 25,53+5,40  20,42+4,67  22,34+4,10  35,94t6,97  104,25+19,57 20,95+1,75 13,35+1,16 15,51+1,38 15,23+1,65 10,21+1,29 75,28+3,57
olma durumu
Test ve P F: 1,406 F: 1,797 F:3,316 F: 0,672 F: 1,658 F: 1,746 F:1,917 F: 0,005 F: 0,709 F:0,312 F: 1,892
,247 ,168 ,045 ,512 ,193 ,177 ,149 ,995 ,493 ,732 ,153
Hemgirelik meslegini  Evet 26,1745,92  21,08%4,95 23,15+4,60  36,91+7,31  107,33+21,16 22,28+1,62 13,96+1,24 15,72+1,54 16,24+1,78 10,34+1,43 77,68+3,79
sevme durumu Hayir 24,80+7,30 19,92+6,23 22,12+4,88 34,0049,75 100,84+26,84 20,79+1,75 13,41+1,17 15,28+1,49 14,90+1,64 9,52+1,58 74,7413,61
Kismen 25,90+5,38  20,80+4,60  22,63+4,06 3596+7,06 10531+19,66  21,04+2,01 13,49+1,22 15,68+1,14 15,57+1,66 10,16+1,17  76,00+3,92
Testve P F: 0,563 F: 0,564 F:0,712 F: 1,616 F: 0,993 F: 6,527 F: 2,083 F: 2,584 F: 8,349 F: 3,849 F: 7,241
,570 ,570 ,492 ,201 ,372 ,002 ,127 ,078 <0,001 ,023 <0,001
(1>2) (3>2)* (1>2) (3>2)* (3>2)* (1>2) (3>2)*
Hemgire yakinin Evet 26,25+5,81  21,10%4,95 23,11+4,31  36,82+7,28  107,30+20,92 21,09+1,90 13,54+1,25 15,67+1,51 15,35+1,66 10,08+1,27 75,74+3,86
varhgi Hayir 25,04+5,83  20,14+4,86  22,02+4,53  34,52+7,86  101,75+21,35 20,95+1,91 13,41+1,09 15,13+1,39 15,30+1,85 10,44+1,52 75,25+3,90
Test ve P t:1,453 t: 1,365 t:1,735 t: 2,154 t: 1,845 t: 0,522 t: 0,760 t:2,544 t:0,177 t:-1,720 t: 0,894
,148 174 ,084 ,032 ,066 ,602 ,448 ,012 ,859 ,088 372

T, Independent Sample T Testi Degeri; F, One Way Anova Test Degeri; P, Anlamlilik diizeyi; *Post Hoc Tukey testi (Yapilan post hoc analiz sonucunda aralarinda anlamli fark ¢ikan gruplar)
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Tablo 4. Ogrencilerin Klinik Uygulamalara iliskin Goriislerine Gére Bakim Davranislari Olgegi-24 ve Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bakim Davranislari Olcegi-24

Klinik &grenim Cevresi Olcegi

Ogrencilerin Klinik Uygulamaya iliskin Saygi Baghlik Bilgi-Beceri Giivence Toplam Personel Ogretim Hasta Ogrenci Hiyerarsi ve Toplam
Goriisleri Ogrenci Elemani iliskileri Memnuniyeti Rutinler
iliskileri Sorumluluklari
Enson uygulamaya  Dahili servisler 27,22+¢5,83  21,73+4,95  23,58+4,19  37,86:+7,21  110,40+20,92  20,72+1,79 13,63+1,18 15,72+1,64 15,26+1,56 10,05+1,44 75,39+3,32
gikilan klinik Cerrahi servisler 23,0045,71 18,21+4,50 21,40+4,35 32,42+7,73 95,04+19,75 21,14+2,25 13,42+1,10 15,54+1,48 15,47+1,82 10,83+1,24 76,42+4,57
Acil Servis 25,84+5,82 20,885,330  22,68+4,38  35,90+7,96  105,30+21,99 21,48+1,83 13,70+1,29 15,52+1,56 15,44+1,87 9,78+1,26 75,9243,93
Yogun Bakim 26,00£5,69  21,29+506  23,04+4,82  35,75t7,46  106,08+22,07  20,83%2,01 13,04+1,26 15,45+1,28 15,50+1,66 10,20+1,53 75,04+3,81
Poliklinikler 27,05+4,66  21,82+3,71  23,17+4,10  37,82+5,78  109,87+16,61 21,12+1,37 13,28+1,09 15,17+1,09 15,07+1,62 10,30+1,05 74,97+3,11
Ameliyathane 22,42+7,20  19,1445,69  20,57+5,62  34,008,04 96,14+25,59 21,71+3,03 14,00+1,41 15,14+1,95 15,57+2,57 9,85+1,46 76,2817,65
Test ve P F: 3,921 F: 3,590 F: 1,819 F:3,594 F: 3,705 F: 1,253 F: 1,703 F: 0,789 F: 0,360 F: 3,240 F: 0,843
,002 ,004 110 ,004 ,003 ,285 ,135 ,559 ,875 ,008 ,520
(1>2) (5>2)* (1>2) (5>2)* (1>2) (5>2)* (1>2) (5>2)* (2>1) (2>3)*
Klinik uygulama Evet 27,1545,80 22,1344,86 23,83%4,34 37,8046,90 110,92+20,60 21,57+1,68 13,63+1,25 15,85+1,55 15,85+1,91 10,20+1,37 76,4013,76
oncesi Hayir 23,65t6,68  19,14+5,48  21,34+4,22  33,05%8,76 97,20+22,74 20,64+1,68 13,34+1,08 15,46+1,52 14,98+1,55 9,77+1,43 74,78+3,62
bilgilendirilme Kismen 25,0045,05 19,59+4,28  21,89+4,19  35,04+7,25  101,53%19,30 21,18+2,04 13,37+1,18 15,45+1,42 15,42+1,73 10,31+1,28 75,92+43,99
durumu
Test ve P F: 6,730 F: 9,579 F:7,480 F: 7,226 F: 8,732 F: 3,544 F:1,516 F: 1,053 F:3,534 F: 2,042 F: 3,081
,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,030 ,222 ,350 0,031 ,132 ,048
(1>2) (1>3)"  (1>2) (1>3)* (1>2)(1>3)" (1>2)(1>3)* (1>2) (1>3)* (1>2)* (1>2)*
ilk Klinik Lsinif 26,51+6,00  21,32+500 23,21+4,47  36,88t7,60 107,92+21,55  21,09+1,96 13,50+1,17 15,51+1,50 15,43+1,80 10,15+1,38 75,69+3,93
uygulamaya ¢ikma 2.sinif 23,45+3,82 19,11+3,57 21,14+3,44 33,7745,75 97,48+14,93 20,82+1,48 13,28+1,27 15,40+1,45 14,91+1,22 10,48+1,12 74,91+3,64
zamanina iliskin 3.sinif 20,33+2,58  14,66%3,55 19,16+2,78  26,83+3,76 81,00+7,45 21,16+2,13 14,83+1,16 16,50+1,04 14,83+0,98 9,33+1,63 76,66+2,87
diisiinceler
Test ve P F: 7,253 F: 8,261 F:5,622 F:7,732 F: 8,317 F: 0,300 F: 4,320 F: 1,412 F: 1,614 F: 2,099 F: 0,836
<,001 <,001 ,004 <,001 <,001 ,741 ,014 ,246 ,201 ,125 ,435
(1>2) (1>3)*  (1>2) (1>3)* (1>2)* (1>3)* (1>2) (1>3)* (3>1) (3>2)*
Beceri egitimini Evet 27,3247,04 22,9446,13 24,41+45,48 38,2048,40 112,88+25,26 21,94+2,56 13,64+1,34 16,20+1,61 16,14+1,82 9,76+1,39 77,70%4,78
yeterli bulma Hayir 25,16+6,02  20,33+4,95  22,22+4,36  35,60+8,02  103,32+21,58  21,19+1,69 13,64+1,23 15,76+1,39 15,54+1,93 10,16+1,45 76,303,63
durumu Kismen 26,0145,29  20,59+4,44  22,75+3,99  36,00t6,85  105,36+19,34 20,73+1,74 13,38+1,14 15,17+1,43 14,99+1,44 10,30+1,27 74,5813,42
Test ve P F:1,697 F: 3,742 F: 3,047 F:1,518 F: 2,520 F: 5,988 F: 1,425 F: 8,541 F: 7,244 F: 2,186 F: 11,652
,185 ,025 ,049 221 ,083 ,003 ,243 <,001 <,001 ,115 <,001
(1>3) (2>3)* (1>2)* (1>3)* (1>3)(2>3)* (1>3)* (1>3) (2>3)*
Klinik uygulamada Evet 28,00£6,99  23,11#6,23  24,69+5,74  38,66+7,64  114,47+2548  22,00+2,36 13,66+1,26 16,16+1,66 16,05+1,77 9,77+1,28 77,6614,63
égrendigi bakim Hayir 25,00£5,93  20,09+4,90  22,06+4,28  35,24+7,93  102,40+21,14  21,29+1,65 13,61+1,18 15,70+1,36 15,65+1,83 10,02+1,47 76,29+3,39
becerilerini yeterli Kismen 25,86+5,30  20,63+4,38  22,71+3,88  36,03t7,11  105,24+19,27 20,66+1,79 13,40+1,20 15,23+1,45 14,96+1,54 10,38+1,27 74,6313,61
bulma durumu
Test ve P F: 3,289 F:4,929 F: 4,547 F: 2,624 F: 4,145 F: 8,278 F:1,116 F: 6,691 F: 7,940 F: 3,598 F: 11,228
,039 ,008 ,012 ,075 ,017 <,001 ,329 ,001 <,001 ,029 <,001
(1>2)* (1>2) (1>3)*  (1>2) (1>3)* (1>2)* (1>3)* (1>3)* (1>3) (2>3)* (3>1)* (1>3) (2>3)*
Teorik bilgiyi Oldukga yeterli 28,47+7,29 23,7615,99 23,9416,34 39,58+7,63 115,76+26,54 22,05+2,90 14,17+1,13 16,05+1,74 16,29+1,96 9,28+1,74 78,4145,67
uygulama alanina Yeterli 27,97+591  22,264547  24,45+4,16  38,32+7,07 113,02+21,84  21,21+1,48 13,43+1,10 15,50+1,32 15,39+1,59 10,15+1,17 75,69+3,31
yansitma durumu Kismen yeterli 25,4145,43  20,41+4,50  22,69+3,98  35,58+7,13  104,11+19,23 20,81+1,85 13,39+1,12 15,41+1,51 15,17+1,64 10,26+1,34 75,0543,61
Yetersiz 23,79+4,72  19,22+#3,79  20,63+4,00  33,77+7,47  97,43+18,04  21,15+1,79 13,52+1,35 15,34+1,39 15,34+1,82 10,20+1,42 75,563,86
Oldukcayetersiz  27,36+7,83  21,54+6,74  24,09+4,50  38,18+9,89  111,18+27,63  21,18+2,27 14,00+1,67 16,63+1,43 15,45+1,96 9,90+1,44 77,18+3,84
Testve P F: 4,330 F:4,102 F: 5,182 F: 3,473 F: 4,646 F: 1,834 F: 2,133 F: 2,457 F: 1,616 F: 0,512 F: 3,451
,002 ,003 <,001 ,009 ,001 ,123 ,077 ,046 ,171 ,727 ,009
(1>4) (2>4)"  (1>4) (2>4)* (2>4) (3>4)" (1>4) (2>4)" (1>4) (2>4)* (1>3)*

t: Independent Sample T Testi Degeri, F: One Way Anova Test Degeri, p: Anlamlilik Diizeyi, *Post Hoc Tukey testi (Yapilan post hoc analiz sonucunda aralarinda anlamli fark gikan gruplar)
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Tablo 5. Bakim Davranislar Olgegi-24 ile Klinik Ogrenim Gevresi Olgegi Puanlari Arasindaki iliskinin Korelasyonu

Bakim Davranislar Olcegi-24 Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi
Saygi Baglihk Bilgi- Giivence Toplam Persone Ogretim Hasta Ogrenci Hiyerarsi  Toplam
Beceri | Elemani iliskileri Memnuniyeti ve
Ogrenci  Sorumluluklari Rutinler
iliskileri
Saygi r 1 ,934%* ,783%* ,853%* ,959%* ,127%* ,104 ,035 ,122 -,152* ,109
P <,001 <,001 <,001 <,001 ,050 ,108 ,591 ,058 ,018 ,091
Baghlik r ,934%* 1 ,769%* ,809%* ,938%* ,130%* ,133%* ,027 ,132%* -,133* ,127%*
P <,001 <,001 <,001 <,001 ,044 ,040 ,674 ,040 ,039 ,048
<
:g Bilgi-Beceri r ,783** ,769** 1 ,776** ,879** ,168** ,148%* ,(167** ,133%* -,201** ,182%**
g P <,001 <,001 <,001 <,001 ,009 ,022 ,009 ,040 ,002 ,005
Giivence r ,853%* ,809%* ,776%* 1 ,940%* ,172%* ,098 ,135* ,167** -, 167** ,183**
P <,001 <,001 <,001 <,001 ,007 ,129 ,036 ,010 ,009 ,004
Toplam r ,959%* ,938%* ,879%* ,940%* 1 ,161%* ,125 ,099 ,151%* -,174** ,162*
P <,001 <,001 <,001 <,001 ,012 ,052 ,127 ,019 ,007 ,012
Personel Ogrenci r ,127%* ,130%* ,168%* ,172%* ,161* 1 ,100 ,367%* ,501%* -,352** ,763%*
iliskileri P ,050 ,044 ,009 ,007 ,012 ,123 <,001 <,001 <,001 <,001
Ogretim Elemani r ,104 ,133%* ,148%* ,098 ,125 ,100 1 ,138* -,063 -,135* ,339%*
Sorumluluklar P ,108 ,040 ,022 ,129 ,052 ,123 ,032 ,329 ,036 <,001
;o Hasta iliskileri r ,035 ,027 ,167%* ,135% ,099 ,367%* ,138%* 1 ,335%* -,364** ,630%*
:8' P ,591 ,674 ,009 ,036 ,127 <,001 ,032 <,001 <,001 <,001
¥ ..
Ogrenci Memnuniyeti r ,122 ,132%* ,133* ,167* ,151%* ,501%* -,063 ,335%* 1 -,251** ,712%*
P ,058 ,040 ,040 ,010 ,019 <,001 ,329 <,001 <,001 <,001
Hiyerarsi ve Rutinler r -,152* -,133* -,201** -,167** -,174** -,352%* -,135** -,364** -,251** 1 -,116
P ,018 ,039 ,002 ,009 ,007 <,001 ,036 <,001 <,001 ,072
Toplam r ,109 ,127%* ,182%* ,183%* ,162* ,763%* ,339%* ,630%* ,712%* -,116 1
P ,091 ,048 ,005 ,004 ,012 <,001 <,001 <,001 <,001 ,072

r, Pearson Korelasyon Analizi Katsayisi; P, Anlamlilik Degeri;
*Zayif Diizeyde iligki; **Orta Diizeyde iliski; ***Yiiksek Diizeyde iligki
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TARTISMA

Watson bakimi hemsireligin 6zii olarak tanimlar.’® Bu
nedenle bakim kavrami hemsirelik egitiminin yapi tasidir.
Klinik 6grenme ortaminin etkisiyle ogrencilerin bakim
davranislari sekillenir ve profesyonel hemsirelik kimligi
olusur.®® Calismada &grencilerin bakim davranislarina
yonelik algilarinin ortalama Uzerinde bir degere sahip
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde literatiirde bazi
¢alismalar  da hemsirelik  6grencilerinin bakim
davranislarina  yonelik algilarinin  yiksek oldugunu
belirlemistir.?2> Hemsirelik egitim siirecinde yer alan aday
hemsirelerin  bakim davranislarina yonelik algilarinin
yiksek olmasi hemsirelikte bakim kavraminin yerlesmesi ile
ilgili 6nemli bir gostergedir. Bakim davranislarina yonelik
alginin yuksek olmasi 6grencilerin bakim davranislar
kazandiklarini ve bakimin énemini fark ettiklerini ortaya
koymaktadir. Ayrica Ogretim Elemani Sorumluluklari
puaninin ortalamanin Ustlinde olmasi, egiticilerin bakim
davranislarinin gelismesine yonelik gayretlerinin
ogrencilerde bakima yonelik alginin yiiksek olmasinda etkili
oldugunu distindirmektedir.

Klinik 6grenme cevresi hemsirelik 6grencilerinin bilissel,
duyussal ve psikomotor becerileri bir arada kullanilmasina
yardimci olarak hemsirelik egitiminin énemli bir bilesenini
olusturur.?® Calismada 6grencilerin  klinik  6grenme
cevrelerine iliskin degerlendirmelerinin olumlu oldugu
gorilmektedir. Olumlu bir klinik 6grenme ¢evresi
ogrencilerin  yiksek 6zglven kazanimini saglayabilir;
memnuniyeti, motivasyonu, bakim becerilerine katilimi, is
doyumunu arttirabilir ve kariyer gelisimini destekleyebilir.
Bu baglamda elde ettigimiz bulgu Ogrencilerin mesleki
kimlik kazanimina olumlu katki saglayacagini diistindirmis
ve olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Ulusal ve
uluslararasi literatiirde hemsirelik 6grencileriyle yapilan
¢alismalarin sonugclari calismamiz ile paraleldir. Tlrkiye'de
hemsirelik son sinif 6grencilerinin klinik uygulamaya iliskin
goruslerinin incelendigi calismada klinik 68renim g¢evresinin
olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir.?’” Yurt disinda yapilan
calismalarda da hemsirelik 6grencilerinin klinik 6grenme
ortamina iliskin algilarinin olumlu oldugu belirlenmistir.828-2°

Arastirma sonucunda erkek Ogrencilerin saygi, baghlik,
glivence ve bakim davranislari puan ortalamalarinin anlamli
dizeyde vyiksek oldugu saptanmistir. Elde edilen bu
bulguya dayanarak erkek ogrencilerin duygu, dislince ve
davranislarini daha net ortaya koydugunu ve bununda
bakim davranislarinin gelisimini olumlu yonde etkiledigini
soyleyebiliriz. Aydin ¢alismasinda erkek 6grencilerin bakim
davranislarinin kiz 6grencilere gére daha yliksek oldugunu,
Kilic ise benzer diizeyde oldugunu tespit etmislerdir.303?
Elde edilen bulgularin aksine literatlirde kiz 6grencilerin
bakim davranislarinin  erkek 6grencilerden  yiliksek

oldugunu bildiren calismalar da vyer almaktadir.2%*2

Arastirmaya katilan o6grencilerin Ozellikleri ve meslege
iliskin gortsleri bulgularin farklihk gostermesinde etkili
olmus olabilir. Ayrica bu durum hemsirelik mesleginde
bakim davranislarinin cinsiyet kavramini astigli seklinde
yorumlanabilir.

Hemsirelik 3. sinif 6grencilerin personel 6grenci iliskilerinin
diger siniflara goére daha iyi oldugu gorilmektedir. Bu
durum hemsgirelik 2. sinif 6grencilerin teorik bilgi birikimi ve
klinik uygulama deneyimlerinin 3. siniflara gére daha az
olmasindan; 4. sinif 6grencilerin ise is bulma ve sinav kaygisi
tasimasindan kaynaklaniyor olabilir. Usenmez ve Kaya®:
hemsirelik 3. sinif 6grencilerin personel 6grenci iliskileri
puanlarinin, 4. siniflardan disiik oldugunu belirlemistir.>3
Cabar ve ark.3* 2. sinif hemsirelik dgrencilerin personel
ogrenci iliskileri puanlarinin 3. ve 4. sinif 6grencilerden
yiksek oldugunu bildirmistir.3* Arastirma bulgular
arasindaki farkhlik klinik uygulama alanlarinin farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada hemsirelik meslegini secerken meslek hakkinda
bilgi sahibi olan ve kismen bilgisi olan 6grencilerin bilgi-
beceri puanlarinin bilgisi olmayanlardan daha yiksek
oldugu goérilmektedir. Bu durum hemsirelik meslegini
isteyerek secen, meslek hakkinda bilgi sahibi olan ve
hemsirelik yapan bir yakini olan 6grenci sayisinin fazla
olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu durum 6grencilerin meslegi
secerken bilgi sahibi olmasi bakimindan olumlu olarak
degerlendirilmistir. Ayrica meslek hakkinda bilgi sahibi
olunarak meslegin tercih edilmesi bakima yonelimi
etkileyebilecegi anlamina da gelebilir.

Hemsirelik mesleginin bilincli olarak, severek ve isteyerek
tercih edilmesi kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasi,
mesleki doyumun ve saglhkli calisma ortamlarinin
olusturulmasi icin oldukca ®nemlidir.3?> Calismada
hemsirelik meslegini seven 6grencilerin personel 6grenci
iliskileri, 6grenci memnuniyeti, hiyerarsi ve rutinler alt
boyutlari ve klinik 6grenim c¢evresi toplam puan
ortalamalari daha ylksektir. Hevesli ve motivasyonu yiksek
olan o6grencilerin bu durumlarini bakim davranislarina
yansittigl gorilmektedir. Buradan yola gikarak 6grencilerin
meslegi sevme, se¢me ve sirdirme isteginin bakim
davranislart ve klinik 06grenme c¢evrelerine yonelik
algilarinin artmasina katki sagladigini soyleyebiliriz.

Hemsire yakini olan 6grencilerin hasta iliskileri ve glivence
puanlari digerlerinden daha vyiksektir. Bunun durum
hemsire yakini olan 6grencilerin klinik 6grenme ¢evresi ve
bakim davranislarina yabanci olmadigini distindirmdstar.
Literatirde bu duruma iliskin bir bulguya rastlanmamaistir.

Calsmada klinik uygulama o©ncesi uygulama hakkinda
bilgilendirilen 6grencilerin bakim davranislari alt boyut ve
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toplam puanlarinin; personel 6grenci iliskileri, 6grenci
memnuniyeti ve klinik 6grenim g¢evresi toplam puanlarinin
yiksek oldugu gorilmektedir. Klinik uygulama oncesi
yapilan bilgilendirilmenin ogrencilerin bakim
davranislarinin gelismesine ve klinik 6grenme ¢evresinin
sekillendirmesine olumlu katkisinin oldugunu sdyleyebiliriz.
Benzer sekilde Akman ve ark.®® calismasinda uygulama
oncesinde klinik uygulama hakkinda bilgilendirilen
ogrencilerin klinik 6grenim gevresini olumlu degerlendirdigi
bildirilmistir.>®

Klinik uygulamalarda 6grendigi bakim becerilerini yeterli
bulan 06grencilerin kismen vyeterli bulan ve vyeterli
bulmayanlara goére saygi, baghlik, bilgi-beceri alt boyutlari,
bakim davranislari, personel 6grenci iliskileri, hasta
iliskileri, 6grenci memnuniyeti ve klinik 6grenme cevresi
puan ortalamalari daha ytksektir. Klinik uygulamalarda
ogrencilerin klinik 6grenim cevresi ve bakim davranislarina
yonelik olumlu izlenimleri; bilgi, beceri, iletisim,
memnuniyet, saygl ve meslege baghligin kazanilmasinda ve
mezuniyet sonrasi profesyonel hemsirelik kimligine
tasinmasinda 6nemlidir. Bu anlamda elde ettigimiz bulgu
olumlu olarak degerlendirilmistir.

Ogrendigi teorik bilgiyi uygulama alanina yansitan
ogrencilerin digerlerine gore, bakim davranislari ve klinik
O0grenme cevresi puan ortalamalar ylksektir. Bu durum
ogrencilerin ¢ogunun bilissel, duyussal ve psikomotor
becerilerinin  gelistig§i ve  eyleme  donlstiugind
dislindirmistir. Bu bulgu 1siginda bakim davranislari ve
klinik 6grenme cgevresine iliskin olumlu algilarin teori ve
uygulama arasinda koépria kurulmasinda etkili oldugunu
soyleyebiliriz.

Destekleyici bir klinik 6grenme cevresi; gerekli becerilerin,
bilginin ve davranislarin gelistiriimesinde rol oynar ve
dgrencilerin kaliteli bir hemsirelik bakimi sunmasini saglar.3
Calismada hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislari ile
klinik 68renme ¢evresi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Ogrencilerin bakim
davranislarina iliskin saygi, baglilik, bilgi-beceri ve glivence
ozellikleri ile klinik 6grenme cevresinde personel 6grenci
iliskileri, 6grenci memnuniyeti, hiyerarsi ve rutinler alt
boyutlari arasinda olumlu iliskiler oldugu gorilmdstir. Bu
kapsamda  klinik  6grenme  ¢evresindeki  olumlu
deneyimlerin 6grencilerin bakim yeterliliklerinin gelisimini
olumlu yoénde etkiledigini soyleyebiliriz.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma bir kurumda okuyan hemsirelik 6grencileri ile
yapildigindan elde edilen bulgularin sadece arastirmanin
yapildigi  kurumda okuyan hemsirelik 6grencilerine
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genellenebilir olmasi arastirmanin sinirhligidir.

Klinik 6grenme ortamlari hemsirelik 6grencilerinin bakim
davranislarina  yén veren bircok degiskeni icinde
barindirmaktadir. Bu nedenle hemsirelik egitiminin dnemli
bir pargasini olusturan klinik 6grenme ortamlari bakim
davranislarini sekillendirmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin bakim davranislari ile klinik 6grenim ¢evresi
arasindakiiliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;
ogrencilerin  klinik 6grenme ¢evreleri ve bakim
davranislarina yonelik algilarinin ortalamanin Gzerinde bir
degere sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica hemsirelik
ogrencilerinin bakim davranislari ile klinik 6grenme ¢evresi
arasinda pozitif yonde anlamliiliski bulunmustur. Arastirma
bulgularimizdan yola ¢ikarak; lise son siniflara hemsirelik
meslegine iliskin egitim programlarinin yapilmasi; klinik
uygulamaya c¢ikmadan ©nce Ogrencilere mutlaka klinik
uygulama vyerleri ve uygulamada 6grenciden beklenen
hasta bakim davraniglarina iliskin egitim yapilmasi;
ogrencilerin  6grendigi bilgiyi uygulamaya aktarmasini
saglayacak klinik 6grenme cevresinin ayarlanmasi énerilir.
Bununla birlikte konuya iliskin birden fazla kurumun birlikte
ele alindigi arastirmalarin; karma desenli arastirmalarin
yapilmasi 6nerilir.
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